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Se propone el análisis de cuatro instituciones psiquiátricas madrileñas en el último tercio 
del siglo XIX: la sala de enajenados del Hospital General, el Manicomio de Leganés, el 
Sanatorio de San José de Ciempozuelos y el Manicomio de Carabanchel. Se analizan las 
diferencias entre las instituciones públicas y privadas y se pone en evidencia la dificultad 
para que dichos establecimientos cubrieran las necesidades asistenciales; los primeros por 
falta de inversión y los privados porque no eran asequibles a la población media. 
Palabras clave: Historia de la psiquiatría española, Hospital General de Madrid, Manicomio de 
Leganés, Sanatorio de San José de Ciempozuelos, Manicomio de Carabanchel. 
 
Abstract: 
The objective is to compare four Psychiatric institutions in the last decades of nineteenth 
century: General Hospital of Madrid, Leganés Asylum and two private psychiatric hospi-
tals, San José Mental Sanatorium of Ciempozuelos and Carabanchel Mental Hospital. It 
———— 
  1 Este trabajo está realizado en el marco de un proyecto de investigación financiado por el Ministe-
rio de Ciencia y Tecnología, BHA 2003-01664. 
OLGA VILLASANTE 
FRENIA, Vol. V-1-2005 70 
shows the lack of state investment and the private assistance did not overcome the prob-
lems of mental care. 
Key words: History of Spanish Psychiatry, General Hospital of Madrid, Leganés Asylum, San 
José mental Sanatorium of Ciempozuelos, Carabanchel Mental Hospital. 
 
 
Es evidente que resulta imposible abarcar, en un sólo artículo, la psiquiatría ma-
drileña del período intersecular, que históricamente se corresponde con la restaura-
ción monárquica2. Aunque el 27 de abril de 1.875, sólo unos meses después de la 
llegada de Alfonso XII a nuestro país, se publicó la Instrucción para el ejercicio del 
protectorado del Gobierno en la Beneficencia, en líneas generales, la política asisten-
cial alfonsina siguió una línea similar a la del periodo previo, manteniendo la ten-
dencia a devolver la responsabilidad de la atención a los alienados a las 
Diputaciones. Refiriéndose a este período de entresiglos, considerado en algunas 
ocasiones estéril para la asistencia a los alienados, Bertolín afirma: «la Restauración 
alfonsina abrió un período científico en el que la psiquiatría conseguirá un desarrollo 
notable, pero no así la asistencia que siguió virtualmente relegada al ostracismo por 
parte del Estado, a pesar de la evidencia de la necesidad de su transformación»3. La 
pretendida esterilidad estaba gestando una brillante generación de científicos españo-
les4, que en Psiquiatría corresponde a la llamada Generación de Archivos de Neurobiolo-
gía —generación de médicos alienistas muy cercanos al campo de la Neurología5—. 
El desnivel entre el creciente desarrollo científico de algunos profesionales españoles 
—viraje hacia el positivismo de la filosofía y de la ciencia6— y la precaria situación 
asistencial decimonónica7, se va a reflejar en las distintas instituciones psiquiátricas 
———— 
  2 El rey Alfonso XII llegó a España en enero de 1875, después de haber sido proclamado como rey, 
a finales de 1874, tras un proceso de legitimación dinástica en el que Cánovas del Castillo formó Ministe-
rio-Regencia y excluyó a republicanos y tradicionalistas. 
  3 BERTOLÍN, J. M. (1993), Dispositivos de asistencia psiquiátrica en la España contemporánea del 
período de entresiglos, Asclepio, 45, p. 208 
  4 PESET, J. L. (1993), Entre el gabinete y el Manicomio: reflexiones sobre la psiquiatría española. 
En: GONZÁLEZ DE PABLO, A.(Coord.), Enfermedad, Clínica y Patología. Estudios sobre el origen y desarrrollo de 
la Medicina contemporánea, Madrid, Editorial Complutense, pp. 281-300. 
  5 Esta generación de psiquiatras, denominada así por Diego Gracia, toma el nombre de la Revista 
Archivos de Neurobiología, que aparece en marzo de 1920 fundada por Ortega y Gasset, Lafora y Sacristán; 
Véase GRACIA, D. (1971), Medio siglo de Psiquiatría Española: 1885-1936, Cuadernos de Historia de la 
Medicina Española, 10, pp. 305-339. Estos tres científicos a los que se unen otros como Achúcarro, Sanchís 
Banús, Villaverde, Prados, etc, van a protagonizar otra serie de acontecimientos de gran relevancia para la 
asistencia psiquiátrica del primer tercio del siglo XX.  
  6 NÚÑEZ, D. (1987): La mentalidad positiva en España, desarrollo y crisis, 2ª ed., Madrid, UAM. 
  7 El deterioro asistencial en España no sólo se circunscribía al campo de la psiquiatría, sino que al-
canzó todo el ámbito sanitario. Para una visión general sobre el lamentable estado higiénico-sanitario 
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del país, si bien de modo muy distinto en cada una de ellas. Previamente al estudio 
de los establecimientos psiquiátricos madrileños de la época, objetivo de este trabajo, 
es preciso realizar algunas consideraciones generales sobre la legislación que permi-
tió el nacimiento de las instituciones manicomiales, su desarrollo y, en la mayoría de 
las ocasiones, su decadencia8. 
El 20 de junio de 1849 se había promulgado la Ley de Beneficencia de 1849 bajo 
la que se legisló la atención psiquiátrica decimonónica9, ya que la Ley de Beneficen-
cia de 1822, primera ley promulgada en nuestro país, había tenido escasa aplicación 
práctica durante la década absolutista10. Hubo de esperarse, sin embargo, hasta el 
Reglamento para su ejecución del 14 de mayo de 1852, para que apareciesen citados 
específicamente los «establecimientos de los locos». Al amparo de dicha Ley se perfi-
laron las dos líneas básicas sobre las que se asentó la asistencia psiquiátrica: una red 
pública de manicomios dependientes del Estado, que al reconocer su incapacidad 
traspasó la responsabilidad a las Diputaciones Locales, y algunos establecimientos 
privados dedicados al tratamiento de los desarreglos mentales11.  
En Madrid la red pública no presentaba un mejor panorama que el resto del te-
rritorio nacional, si bien al contrario, contaba, en la primera mitad de siglo con un 
único establecimiento capaz de albergar a enfermos mentales, el Hospital General12. 
A partir de 1852, esta institución no específicamente psiquiátrica, alivió sus conges-
tionadas salas por la apertura de la Casa de Santa Isabel —Manicomio Nacional de 
Leganés— que admitió los alienados crónicos. Sin embargo este desahogo de las 
———— 
(frecuentes epidemias con cifras altas de mortalidad y tendencia al estancamiento de la población), se 
puede consultar GARCÍA GUERRA, D., ÁLVAREZ ANTUÑA, V. (1994), Regeneracionismo y Salud Pública. 
El bienio de Ángel Pulido al frente de la Dirección General de Sanidad (1901-1902), Dynamis, 14, pp. 23-
41. Sobre la situación de la asistencia psiquiátrica se puede consultar HUERTAS, R., CAMPOS R., ÁLVA-
REZ, R. (1997), Entre la enfermedad y la exclusión. Reflexiones para el estudio de la locura en el siglo 
XIX, Historia Contemporánea, 16, p. 47-65. 
  8 Sobre la legislación psiquiátrica, además del ya citado artículo, BERTOLÍN (1993), se puede con-
sultar APARICIO, V., SÁNCHEZ, A. E. (1997), Norma y Ley en la Psiquiatría española (1822-1986), Revista 
AEN, 61, pp. 125-145. 
  9 En el artículo segundo de la Ley de Beneficencia de 1849, se incluía la clasificación de los estable-
cimientos en generales, provinciales y municipales. 
 10 La Ley de Beneficencia de 1822, publicada durante el Trienio Liberal, incluía algunos aspectos 
novedosos en la asistencia a los enfermos mentales como la creación de una red de establecimientos por 
todo el país (Artículos 119 y 120), la supresión de los malos tratos (Artículo 122) o la ocupación de los 
locos en trabajos manuales (artículo 123), sin embargo la vuelta de los absolutistas al poder en 1823 pos-
puso cualquier posibilidad de reforma. 
 11 HUERTAS. R. (1995), La psiquiatría española del siglo XIX. Primeros intentos de institucionaliza-
ción. En V.V.A.A., Un siglo de psiquiatría española, Madrid, Extraeditorial, p. 23. 
 12 Los alienados que no podían entrar en dicha institución eran ingresados en los manicomios tradi-
cionales —Toledo y Zaragoza—. Sobre la última institución se puede consultar FERNÁNDEZ-DOCTOR, A. 
(1993), Psychiatric care in Zaragoza in the eighteenth century, History of Psychiatry, 4, pp. 373-393. 
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hacinadas salas de enajenados del Hospital General fue tan solo temporal, ya que la 
rápida saturación que sufrió Leganés volvió colapsar a aquellos «departamentos de 
locos», favoreciendo el nacimiento de los centros privados como alternativas asisten-
ciales. En el año 1877 se inauguraron dos instituciones psiquiátricas: El Sanatorio de 
San José para enfermos mentales en Ciempozuelos y el Manicomio de Carabanchel, 
cuyo director fue José María Esquerdo y Zaragoza (1842-1912). 
En este trabajo se tratará de realizar un pequeño esbozo de las cuatro institucio-
nes citadas —dos públicas y dos privadas—, sitas en la provincia de Madrid, y del 
papel que jugaron en la asistencia psiquiátrica en las últimas décadas del siglo XIX13. 
Para su estudio, es preciso hacer referencia a lo que Valenciano Gayá ha llamado los 
dos hilos que conducen la psiquiatría madrileña14. Este autor destaca el grupo que se 
constituyó bajo la influencia de Pedro Mata (1811-1877)15, y cuyos principales repre-
sentantes fueron José María Esquerdo y Zaragoza, fundador del Hospital Psiquiátri-
co de Carabanchel16, y su discípulo Jaime Vera (1858-1918), que, en 1885, obtuvo la 
plaza de médico por oposición del Hospital Generalocupada hasta su muerte. Y, por 
otro lado, el segundo hilo conductor se refiere a Luis Simarro (1851-1921), que ocu-
pó la plaza de jefe facultativo del Manicomio de Leganés, entre 1877 y 1879, y sus 
discípulos; el célebre Gonzalo Rodríguez Lafora (1886-1971) y el neurohistólogo 
Nicolás Achúcarro (1880-1918)17. 
———— 
 13 Sobre la historia de la psiquiatría decimonónica en nuestro país es de obligada referencia el mag-
nífico estudio realizado por Julián Espinosa. Véase ESPINOSA, J. (1966), La asistencia psiquiátrica en la 
España del siglo XIX, Valencia, Cátedra e Instituto de Historia de la Medicina.  
 14 VALENCIANO GAYA, L. (1974), Origen y desarrollo de la psiquiatría madrileña, Revista de Psicolo-
gía General y Aplicada,(XXIX), 126, pp. 43-61; trabajo presentado previamente en el IV Congreso de Histo-
ria de la Medicina, celebrado en Granada, en 1973. 
 15 Pedro Mata, fundador de Derecho Médico Científico Español, ha sido considerado uno de los 
pioneros del peritaje psiquiátrico. Además, Valenciano Gayá considera a Mata el fundador de la escuela 
madrileña de psiquiatría. Entre sus principales obras, hay que destacar Vademecum de Medicina y Cirugía 
Legal (1844), reeditado posteriormente y Tratado de la razón humana en estado de enfermedad o sea de la locura y 
de sus diferentes formas con aplicación a la práctica del foro (1878). Sobre el autor se puede consultar, entre 
otros, DOMENECH, E. (1980), Las ideas de Pedro Mata en la Psicología de su tiempo, Asclepio, 32, pp. 
137-150 y CARPINTERO, H. (1994), Historia de la Psicología en España, Madrid, Eudema Universidad, pp. 
96-102. 
 16 A diferencia de su maestro Mata, la labor de Esquerdo se distinguió más en el terreno clínico-
asistencial que en el académico y su obra escrita es bastante escueta. Sobre el autor puede consultarse, 
entre otros, REY, A. (1983), Clásicos de la Psiquiatría española del siglo XIX: José María Esquerdo y 
Zaragoza (1842-1912), Revista AEN, 7, pp. 103-115. 
 17 Nicolás Achúcarro, una vez terminada su carrera de Medicina durante la que trabajó en el laborato-
rio de Simarro, decidió ampliar sus estudios en París, Florencia y Munich. Fue reclamado como histopatólo-
go para el Government Hospital for Insane de Washington, donde ejerció entre 1908-1909, abandonando la 
plaza, que ocupó Lafora, para volver a España. Sobre ambos autores se puede consultar la monografía VA-
LENCIANO GAYÁ, L. (1977), El Dr. Lafora y su época, Madrid, Ediciones Morata, pp. 49-56. 
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SALAS DE ENAJENADOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL: HACINAMIENTO Y PRECARIEDAD 
 
Como ya hemos dicho, a mediados del siglo XIX, la capital del Estado carecía 
de un centro psiquiátrico específico, de modo que el único establecimiento de carác-
ter médico para la atención de alienados en toda la provincia era la llamada «sala de 
enajenados» del Hospital Provincial18. En dicha época, se podían leer duras críticas 
sobre dicha sala como la descripción que Robustiano Torres realizó en La España 
Médica: 
 
«se hallaban en el Hospital General de Madrid los infelices enajenados, colocados 
en un reducido, lóbrego y asqueroso local situado al norte y en la planta baja del edifi-
cio…se veían cinco cobachas, o madrigueras, denominadas con toda propiedad jaulas, 
sin duda por la esacta(sic) semejanza con las de la antigua casa de fieras del Retiro»19.  
 
No es menos llamativa la referida por el propio José Rodríguez Villargoitia 
(1811-1854)20, que, en 1846, realizó un proyecto para la construcción de un nuevo 
Departamento: 
 
«mezquino, inestensible(sic); los enfermos están aglomerados, confundidos; no se 
puede establecer distinciones ni grupos y resulta forzoso inevitablemente perjudicial el 
informe conjunto de las costumbres y caracteres más antipáticos, como de las enferme-
dades y estados que reclaman una conveniente recuperación»21,  
 
o la referencia que el propio Melchor Ordóñez, gobernador de la provincia, rea-
liza del Departamento: «la sala que ocupaban los dementes, inmundas y miserables, 
causaban horror»22. 
Las salas de S. Isidro y Santa María de la Cabeza (número 55 y 46), como eran 
denominadas la sala de hombres y mujeres respectivamente, estaban en principio 
concebidas para recibir pacientes enajenados durante un breve período de tiempo. Si 
———— 
 18 En NÚÑEZ OLARTE, J. M. (1999), El Hospital General de Madrid en el siglo XVIII (actividad médico-
quirúrgica). Madrid, CSIC, p. 197, se citan once jaulas para «dementes» o «maniáticos» y una jaula para 
enfermos de la rabia. Todos ellos recibían visita diaria del médico.  
 19 TORRES, R. (1859), De la locura y los manicomios, La España Médica (IV), 162, p. 568. 
 20 Sobre la obra de José Rodriguez Villargoitia se puede consultar REY, A. (1984), José Rodríguez Vi-
llargoitia (1811-1854), Revista AEN, 4, 10, pp. 264-274. Entre sus obras, habría que destacar su memoria 
RODRIGUEZ VILLARGOITIA, J. (1846), De los medios de mejorar en España la suerte de los enagenados. Memoria 
ajustada a las reglas establecidas por los maniógrafos más distinguidos para la situación, construcción y distribución de los 
asilos, presentada al Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación de la Peninsula, Madrid, Imprenta de D. Manuel Pita. 
 21 Citado en LÓPEZ DE LERMA, J., DIAZ GÓMEZ, M. (1991), Historia del Hospital Psiquiátrico Sagrado Co-
razón de Jesus, de Ciempozuelos, 1881-1989. Un siglo de psiquiatría y de Historia de España, Madrid, Fareso, p. 52. 
 22 Ibidem, p. 52. 
OLGA VILLASANTE 
FRENIA, Vol. V-1-2005 74 
bien en la propia Memoria del año 1874, se admite que la provisionalidad del ingreso 
podía alcanzar, en ocasiones, más de tres años, convirtiéndose, de ese modo, en un 
«depósito subterráneo», en el que sólo algunos pacientes podían ser trasladados al 
Hospital Provincial de los Inocentes (el Nuncio) de Toledo, San Baudilio o al Mani-
comio de Leganés23. En la citada Memoria, aún se describía el local en los siguientes 
términos: «carece de todas las condiciones higiénicas que se requieren por la ciencia 
para su tratamiento24, y se aludía a que dichas salas transgredían los más elementales 
principios de la higiene establecidos para que pudieran denominarse establecimientos 
terapéuticos: 
 
«Está situado en los sótanos de este Hospital, y basta con esto para comprender que 
ni el aire, ni la luz, ni la tan necesaria ventilación de sus habitaciones, la tienen cual ne-
cesitan sus dolencias, que por punto general se alivian o curan con estos saludables ele-
mentos de la higiene, aún mejor que con los recursos farmacológicos»25. 
 
González Duro realiza un análisis de los libros de registro de las últimas déca-
das del siglo XIX, en el que recoge datos como el estado civil de los enfermos, el tipo 
de internamiento, el porcentaje de traslados o la estancia media26. Si bien no es posi-
ble un análisis global, ya que no se conservan todos los libros de registro, se puede 
observar en los datos recogidos un tiempo de estancia media que llegaba a los 110 
días en el año 1883. Si exceptuamos el año 1884 y el año 1885, cuyas medias están 
en 30 y 10 días respectivamente, podíamos afirmar que el departamento no parecía 
corresponder con un centro de «estancias cortas». Las derivaciones, que se habían 
realizado desde el año 1876 a San Baudilio de Llobregat27, empezaron a decrecer a 
partir del año 1883, año en que se firmó el acuerdo con el Sanatorio de Ciempozue-
———— 
 23 En la Memoria del Hospital Provincial de Madrid (1875), Madrid, Oficina Tipográfica, pp. 99-102, se 
recogen los datos del año 1874. Por ejemplo, de las doce altas registradas en la sala de mujeres, se trasla-
daron dos a Toledo, dos a Leganés y se registraron cinco fallecimientos; y de las ocho altas registradas en 
la sala de hombres, uno fue trasladado a Leganés, otro a Toledo, dos a S. Baudilio y se registraron tres 
fallecimientos. La publicación de este Memoria coincide con una época de «engrandecimiento del Hospital 
Provincial» que, según Álvarez Sierra, se favoreció de las constituciones y reglamentos del 8 de junio de 
1870. De hecho, entre el período 1870-1874, la Diputación Provincial le prestó especial interés al Hospital 
y mandó confeccionar «Memorias» que estudiasen los defectos y necesidades de sus servicios, así como las 
reformas más urgentes. Veáse ÁLVAREZ SIERRA, J. (1952), Los hospitales de Madrid de ayer y de hoy, Madrid, 
Sección de Cultura e Información. Artes Gráficas Municipales, pp. 121-122. 
 24 Ibidem, p. 99.  
 25 Ibidem, pp. 99-100. 
 26  GONZALEZ DURO, E. (1975), Asistencia psiquiátrica madrileña a fines del siglo XIX, Medicina e 
Historia, 51, pp. 1-16. 
 27 Sobre el hospital de San Baudilio de LLobregat se puede consultar REY, A. (1984), Clásicos de la 
Psiquiatría Española del siglo XIX: Antonio Pujadas (1811-1881), Revista AEN, 9, p. 79.  
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los absorbiendo éste la mayor cantidad de enfermos, lo que podría justificar el des-
censo significativo de la estancia en el año 1884 y 188528. El número de los traslada-
dos a Leganés era muy inferior a los dos ya citados29, ya que, a partir del año 1870 la 
población psiquiátrica en el Manicomio Nacional ya era el triple de la prevista30. 
Entre los datos, hay que señalar que, en el año 1885, además del descenso de la es-
tancia media, tuvo lugar una reducción marcada en el número de ingresos31, segura-
mente atribuible a la promulgación del Real Decreto del 19 de mayo de 1885 que 
regulaba los mecanismos de ingreso32. Este descenso en los ingresos no iba, sin em-
bargo, a ser suficiente para aliviar el hacinamiento del departamento de enajenados y 
acabó, de todos modos, convirtiéndose en un local masificado con escasas posibili-
dades de derivación.  
En el citado Decreto del 1885 se contemplaron los departamentos de observación de 
dementes ubicados en los hospitales provinciales o municipales33, donde los pacientes 
debían permanecer hasta que se les condujera a un manicomio en clase de «reclusos 
permanentes». De ese modo se modificó la denominación de las «salas de enajena-
dos» del Hospital Provincial, sin que contribuyera a la mejora de la asistencia, tal 
como podemos contrastar en una renombrada crítica vertida por Lafora en el Sema-
nario España, varias décadas después:  
 
«Del departamento de alienados del Hospital Provincial de Madrid, sólo diremos 
que permanece en el mismo estado que en la época de su fundación (1748). Allí no exis-
ten baños para los agitados, a los que se sujeta mediante camisas de fuerza, otro utensilio 
desterrado ya de todas partes. Cuando se empiezan a acumular los enfermos una monja 
ordena traslados en masa a otros manicomios (al de Ciempozuelos o al de Valladolid), y 
———— 
 28  Es difícil saber si esta línea de descenso se mantiene porque no existen los de registro de los años 
1886-1890; GONZÁLEZ DURO (1975), p.19 
 29 Según GONZÁLEZ DURO (1975), p. 10; sólo se trasladaron 31 pacientes entre 1877 y 1882 (en el 
año 1877,1 paciente; en 1878,1; en 1879,20; en 1880,6; en 1881,1 y en el año 1882, 2 pacientes) 
 30 DELGADO, M. (1986), Los veinte primeros años del Manicomio Modelo de Leganés (1852-1871), 
Asclepio, 38, p. 274. 
 31 En el año 1885 descendió el número de ingresos casi a la mitad (desde 236 en el año anterior a 
136): Sobre los datos de la sala del Hospital General se puede consultar, además del artículo citado de 
González Duro, una visión más general que aparece en GONZÁLEZ DURO, E. (1996), Historia de la locura 
en España III, Madrid, Ediciones Temas de hoy, pp. 23-29. 
 32 Este decreto fue criticado por numerosos psiquiatras de la época, dado su carácter netamente jurí-
dico en un intento de evitar los internamientos ilegales. Pueden consultarse varias críticas de la época 
como GALCERÁN, A. (1885), Consideraciones críticas sobre el Real Decreto sobre la Reglamentación de 
los Manicomios, Revista Frenopática Barcelonesa, 5, pp. 125-132 o SEREÑANA, P. (1886), Apuntes críticos 
sobre la vigente ley de dementes, La Independencia Médica, 21, pp. 269-274. 
 33 La vigencia de este decreto permaneció hasta el Decreto de julio de 1931. Sobre dicho Decreto se 
puede consultar ESPINO, J. A. (1980), La Reforma de la legislación psiquiátrica en la Segunda República: 
su influencia asistencial, Estudios de Historia Social, 14, pp. 56-106. 
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los enfermos llegan a estos últimos con el único diagnóstico de enagenación mental y sin 
ningún dato ulterior que sirva para diagnosticarlos científicamente. Aún reciente es la 
publicación de agresiones de sus guardianes a un alienado»34. 
 
El Real Decreto de 1885 tampoco modificó la situación marginal en la que el 
médico se mantenía respecto a las cuestiones asistenciales en los manicomios, que 
Comelles ha relacionado con el miedo que los gobernantes tenían a ceder el control 
sobre las instituciones, afirmando que «en el ánimo del legislador, durante todo el 
siglo XIX, hubo una evidente resistencia aceptar el monopolio de los médicos sobre 
este campo hasta el punto que en la legislación el poder de decisión en relación con 
la alienación osciló entre las competencias atribuidas a las familias y las que se reser-
varon las autoridades judiciales y gubernativas»35. Estos hechos favorecieron el carác-
ter benéfico-asilar de los establecimientos en detrimento de una función terapéutica, 
que se reclamaba de un modo persistente, sobre todo por los psiquiatras que trabaja-
ban en instituciones privadas36. De hecho, la medicalización de la asistencia a los 
alienados no fue claramente contemplada en la legislación española hasta el Decreto 
del 3 de julio de 1931, promulgado ya durante la Segunda República37.  
———— 
34 RODRÍGUEZ LAFORA, G. (1916), Los manicomios españoles, España, 90, pp. 8-10. Este artículo, 
publicado el 12 de octubre de 1916, fue acompañado de varias fotografías de enfermos de los manicomios 
provinciales de Granada y Valencia. La aparición de esta crítica en España (Semanario de la Vida Nacio-
nal), órgano de la Liga de Educación Política Española y fundado por autores como Ortega, Maeztu y 
Pérez de Ayala, originó una gran polémica. Sobre las reacciones que causó la intervención periodística de 
Lafora se puede consultar, VALENCIANO GAYA, L. (1977), Las polémicas periodísticas. En VALENCIANO 
GAYA (1977), pp. 99-101. 
 35 COMELLES, J. M. (1988), La razón y la sinrazón. Asistencia psiquiátrica y desarrollo del Estado en la Es-
paña contemporánea, Barcelona, PPU, p. 45. 
 36 En este sentido se habían pronunciado, entre otros, Pí i Molist que asignaba la función de director 
al médico: «Alma de la institución, motor de su vasta y complicada máquina, ha de reunir en su mano todos los 
poderes, notablemente en lo relativo a la medicación, educación y asistencia». Se puede consultar PÍ I MOLIST, E. 
(1860), Proyecto Médico razonado para la construcción del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona, conforme al cual 
ha levantado sus planos el arquitecto D. José Oriol y Bernadet, Barcelona, Imprenta y Librería Politécnica de 
Tomás Gorchs, p. 301; Asimismo en Giné y Partagás se había pronunciado en este sentido en el «Ensayo 
médico-administrativo sobre el ingreso, estancia y salida de los enfermos de la mente en los asilos públicos 
y privados, Actas Primer Certamen Frenopático Español, pp. 147-172. Véase VILLASANTE, O. (1997), El cer-
tamen Frenopático Español y su papel en el proceso de institucionalización de la psiquiatría». En 
V.V.A.A, La locura y sus instituciones, Diputación de Valencia, Valencia, pp. 262-264. 
 37 Este Decreto de carácter progresista que, además de introducir aspectos profilácticos de la salud 
mental, recogía el Anteproyecto de legislación del internamiento de enfermos mentales redactado por 
Lafora, Escalas Real y Sacristán, en 1929. Este documento había sido aprobado en una reunión conjunta 
entre la Asociación Española de Neuropsiquiatría y la Liga Española de Higiene Mental en Sevilla. Se 
puede consultar ESPINO (1980), CAMPOS, R., HUERTAS, R. (1998), Estado y asistencia en España durante 
el primer tercio del siglo XX, Revista AEN, 18, 65, pp. 99-108. Sobre la psiquiatría española en la época de 
la Segunda República, se pueden consultar, además, ÁLVAREZ, R. (1995), La Psiquatría española en la 
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Esta marginalidad de la figura del médico, que ha sido fundamentalmente des-
crita para las instituciones psiquiátricas, afectó sin duda también a las salas de enaje-
nados del Hospital General, donde de hecho, no existía una titularidad reconocida 
para el psiquiatra. En los libros de filiaciones aparecen nombres como el de José 
María Palomino, Jaime Vera y López38, Jerónimo Balaguer y Francisco Ángel Nie-
to39, con la mención de «Profesor que a la sazón visitaba este Departamento». Entre 
estos, habría que destacar el nombre de Jaime Vera, vinculado desde estudiante a 
Esquerdo y que desde 1884 ocupaba una plaza por oposición, a quien se le ha atri-
buido la fundación del gabinete de electricidad donde se realizó, por primera vez, 
electro-diagnóstico y electro-terapéutica.  
En 1891, fecha de la que data una carta autógrafa de Esquerdo en los Archivos 
del Hospital, el célebre psiquiatra, que ya aparece como «titular de la Sala de Obser-
vación de Enajenados»40, aún expone la dificultad para trasladar a los pacientes cu-
yos expedientes «dementes reclusos» estaban terminados y se queja del hacinamiento 
de 87 enfermos hacinados, pues la capacidad del mismo era de 30 o 40 plazas41. 
 
 
MANICOMIO-MODELO: BENEFICENCIA Y ESCASA MEDICALIZACIÓN 
 
La Casa de Dementes de Santa Isabel en Leganés surgió, tal como hemos refe-
rido, en el marco de la Ley de Beneficencia de 1849 y el posterior Reglamento para 
su ejecución de 185242. Este asilo, que adoptó dicho nombre en honor a la entonces 
reinante Isabel II, fue inaugurado por Melchor Órdoñez en diciembre de 1851, apro-
———— 
Segunda República. En V. V. A. A., Un siglo de Psiquiatría en España, Madrid, Extraeditorial, pp. 89-108 y 
ESPINO, J. A., (1987), La reforma psiquiátrica en la II República española. En HUERTAS, R., ROMERO, A. 
I., ÁLVAREZ, R. (Coords.), Perspectivas Psiquiátricas, Madrid, CSIC, pp. 223-230. 
 38 Según Álvarez Sierra Vera ganó la plaza en el Hospital Provincial, en 1884, siendo destinado a la 
«Sala de Enfermedades Mentales y Nerviosas», sin embargo, en los tomos de ingresos, tratamientos y dia-
gnósticos sólo figura que el médico hubiese realizado consultas en los años 1891, 1892, 1893 y 1901-1908, 
según refiere J.J. Castillo. Véase VERA, J. (1973), Ciencia y proletariado. Escritos escogidos de Jaime Vera, Madrid, 
Edicusa, p. 23. El libro contiene prólogo y sus textos están seleccionados por Juan José Castillo. 
 39 LÓPEZ ANÓN, A. (1971), Historia de un Servicio, Cuadernos de Psiquiatría Madrileña, 2, 7, p. 12. 
 40 Ibidem. 
 41 Citado en GONZÁLEZ DURO (1975), p. 12. 
 42 Puede consultarse PESET, J. L (1995), El Manicomio Modelo en España» En V.V.A.A. Un siglo de 
psiquiatría en España, Madrid, Extraeditorial. El debate sobre el Manicomio Modelo va a estar muy in-
fluenciado por el discurso de los higienistas, entre los que cabría destacar a Monlau con su obra, MON-
LAU, P. F. (1857), Elementos de Higiene Pública, Barcelona, Imprenta de D. Pablo Riera. En este texto, 
influenciado por Brierre de Boismont, —Monlau ya había traducido al autor francés y había sido publica-
da en Barcelona, en 1840, la Memoria para el establecimiento de un hospital de locos—, reconoce la importancia 
del proyecto del Manicomio Modelo que estaba siendo redactado en aquellos años.  
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vechándose una antigua construcción ducal43, que se hallaba muy lejos de responder 
a una propuesta previa de construcción de un manicomio de modelo44.  
La saturación, la necesidad de reformas de las edificaciones previas y la falta de 
agua fueron, entre otras, deficiencias de este Manicomio Nacional evidentes en las 
primeras décadas, que han sido descritas con más detalle en diversos trabajos pre-
vios45. Durante esas primeras décadas se había editado la Orden Orgánica del esta-
blecimiento, con fecha de 5 de mayo de 1852, en la que se adjudicaba un gran poder 
a las hermanas de La Caridad y las primeras Reglas orgánicas del Establecimiento 
redactadas, en 1855, por José M. Miranda. Sólo unos meses después de que Alfonso 
XII regresara a España, el 27 de abril de 1875 el Ministro de la Gobernación, Fran-
cisco Romero Robledo (1838-1906) promulgó el Real Decreto e Instrucción de 27 de 
abril de 1875, se promulgó la Instrucción General y Reglamentos Interiores de los 
asilos y colegios pertenecientes a la Beneficencia General y el Reglamento Orgánico e 
Interior del Manicomio de Santa Isabel de Leganés46. En este último, en un intento de 
subsanar algunas deficiencias, se contemplaba la creación de una Junta de señoras para 
auxiliar al gobierno en los servicios de Beneficencia47, sin embargo, tampoco esto pareció 
———— 
 43 El 12 de noviembre de 1850 la Junta Provincial de Madrid adquirió por valor de 340.000 reales 
(85000 pts.) una mansión a un vecino de Leganés llamado Juan Gómez. Esta estaba formada por dos 
casas contiguas, que habían pertenecido a los duques de Medinacelli y que hubieron de someterse a varias 
reformas para convertirlas en un pabellón de mujeres y otro de hombres.  
 44 En 1845 la Junta Municipal de Beneficencia de Madrid pidió fondos al Ayuntamiento para esta-
blecer una casa de enajenados en las inmediaciones de la capital, aunque hubo de esperar al año siguiente 
para que los médicos y la Administración se decidieran, mediante un pretencioso proyecto, a sentar las 
bases del manicomio modelo. Puede consultarse L. R. (1845), Cuatro palabras sobre el establecimiento de 
una casa de enajenados en España, Boletín de Medicina y Cirugia y Farmacia, 242, julio de 1845, pp. 233-234; 
citado en ALVAREZ-URÍA, F. (1983), p.118.  
 45 Sobre los primeros años de Leganés, puede consultarse una detallada aportación en la interesante 
tesina inédita, DELGADO CRIADO, M. (1985), Los veinte primeros años del manicomio Modelo de Leganés (1852-
1871), Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, o VILLASANTE, O. (2002), Las tres 
primeras décadas de la Casa de Santa Isabel de Leganés: un frustrado proyecto del manicomio modelo, 
Cuadernos de psiquiatría comunitaria, 2,2, pp.139-162, o VILLASANTE, O (2004), The unfullfilled Project of 
the Model Mental Hospital in Spain: fifty years of the Santa Isabel Madhouse, Leganés (1851-1900), 
History of Psychiatry, 14, 1, pp. 3-23.  
 46 En dicho Reglamento, se volvió a calificar a Leganés como establecimiento general (primer lugar 
y categoría entre los demás establecimientos de la Beneficencia General) y constituyó el primer intento de 
ordenación de este tipo de centros. En el capítulo II, artículo 9-artículo 13, se dispuso que en los manico-
mios hubiese departamentos de labor y sala de trabajos de arte y oficios para que los asilados pudiesen 
trabajar. En el capítulo XIX, artículos 87 a 100, se dictaron mandatos especiales de régimen y policía. Se 
puede consultar VIOTA Y SOLIVA, E. (1896), Memoria Histórica del Hospital de Dementes de Santa Isabel de 
Leganés, Madrid, Est. Tipográfico de A. Avrial, p. 118. 
 47 A partir de La Instrucción de 1875, la tarea de inspección que había resultado estéril en mano de 
los gobernadores de las provincias, se encargó a la Junta de Señoras. Así, la Junta de Madrid fue presidida 
por S. A. R. La Serma. Señora Infanta Doña María Isabel Francisca de Borbón y Borbón, que asumió la 
LAS INSTITUCIONES PSIQUIÁTRICAS MADRILEÑAS EN EL PERÍODO DE ENTRESIGLOS... 
FRENIA, Vol. V-1-2005 79 
modificar substancialmente la situación asistencial en Leganés manteniéndose una 





















Manicomio de Leganés, fundado en 1852, al que se llegaba por la misma 
línea de tranvía que al de Carabanchel, con el que llegó a establecerse 
una cierta competencia en las últimas décadas del siglo XIX. 
 
 
Por otro lado, es preciso destacar que dos años más tarde, hubo un destacado 
acontecimiento que podía haber supuesto una vía para la medicalización y la profe-
sionalización, truncado probablemente por motivos político-religiosos. El día 18 de 
octubre de 1877 el célebre Luis Simarro Lacabra, que ya había impartido cursos de 
Higiene Laboral en el centro Republicano de la Clase Obrera (1870-1871), había 
participado en la Escuela Libre de Medicina y Cirugía y el I.L.E y era redactor de El 
Anfiteatro anatómico Español, pasó a ocupar el cargo de Jefe facultativo del Mani-
———— 
organización patronal de la Beneficencia. Sobre la Junta de Señoras, se puede consultar el libro escrito por 
el jefe de la sección de Beneficencia en el Ministerio de la Gobernación, HERNÁNDEZ IGLESIAS, F. (1876), 
La Beneficencia en España, Madrid, Establecimiento Tipográfico de Manuel Minuesa, pp. 123-129. También 
se puede consultar, en la misma obra, el capítulo XVII sobre las casas de dementes, pp. 293-308. 
 48 Sobre el fracaso del proyecto se puede consultar VILLASANTE, O. (1999), El Manicomio de Leganés: 
debates científicos y administrativos en torno a un proyecto frustrado, Revista AEN, 19, 71, pp. 469-479. 
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comio de Leganés49. La sustitución de Eduardo Gómez Navarrés que ocupaba el 
puesto desde el 12 de Junio de 1874 por Simarro es ciertamente reseñable si se tiene 
en cuenta que hasta entonces la dirección del Manicomio había nombrado médicos 
desconocidos en el campo de la incipiente psiquiatría50. Viota, administrador deposi-
tario del Manicomio de Leganés a partir del 16 de Mayo de 1884, destacó en su Me-
moria Histórica el misterioso motivo que llevó al nombramiento de tan célebre 
frenópata51. Dicho administrador insinuó la coincidencia temporal del nombramien-
to de Luis Simarro —18.10.1877— con el florecimiento de los manicomios priva-
dos52, ya que, como veremos más delante, el 13 de mayo de 1877 ingresó el primer 
enfermo en el Sanatorio de San José para enfermos mentales de Ciempozuelos y José 
Esquerdo fundaba, el mismo año, el Sanatorio de Carabanchel. Sin embargo, en 
opinión del mismo Viota, el nombramiento de un afamado psiquiatra no era sufi-
ciente para solucionar los problemas asistenciales de Leganés, sugiriendo que el «asi-
lo de dementes pobres» en el que se había convertido la Casa de Santa Isabel, 
precisaba además de un aumento de plazas y una importante mejora en las condi-
ciones de hospedaje53.  
———— 
 49 En el momento en que Luis Simarro se encargó de la casa de Santa Isabel, ya había comenzado 
una brillante carrera: había impartido cursos de Higiene Laboral en el Centro Republicano de la Clase 
Obrera (1870-1871), había enseñado en la Escuela Libre de Medicina y Cirugía y ya era redactor de El 
Anfiteatro Anatómico Español. En 1876, Simarro se encargó de cursos de divulgación científica y de fisiolo-
gía del sistema nervioso en el Instituto Libre de Enseñanza. Sobre dicho autor, se ha realizado una tesis 
doctoral en la Universidad de Harvard: KAPLAN, T. (1969), Luis Simarro and the Development of Science and 
Politics in Spain, 1868-1917, Tesis doctoral, Harvard University. Se puede consultar, KAPLAN, T., 1971, III 
Congreso nacional de Historia de la Medicina. Actas, II, Valencia, 1971, pp. 523-533, pp. 545-555. Se puede, así 
mismo consultar PUIG-SAMPER, M.A. (1987), Luis Simarro y las Ciencias neurobiológicas, Revista AEN, 
7, 23, pp. 649-663. 
 50 Desde la inauguración del Hospital se nombró al presbítero José María Canosa rector y director 
del establecimiento. Según refiere Antonio Rey, José Rodríguez Villargoitia (1811-1854), reconocido por 
sus conocimientos en enfermedades mentales y que había colaborado estrechamente en el proyecto del 
Manicomio-Modelo, fue apartado del Manicomio y nombrado el médico del pueblo. Véase REY, A. 
(1984), p. 267. 
 51 VIOTA Y SOLIVA (1896) 
 52 En 1874 se habían inaugurado un servicio público de alienados en el Hospital de la Santa Cruz de 
Barcelona, posteriormente privatizado, que se añadía a una amplia red de manicomios privados en esta 
misma región: el Manicomio de San Baudilio de LLobregat, las Corts de Sarriá fundado por Dolsa y 
Llorach, el Manicomio de Nueva Belen dirigido por Giné, y la Torre Lunática. En 1877, Francisco Rome-
ro Robledo autorizó la fundación del Manicomio de San Rafael, cerca del Prado de la Magdalena en 
Valladolid, fundado por Lázaro Rodríguez y González y que, en unos años, se convirtió en un modesto 
sanatorio de Medicina General; Puede consultarse ESPINOSA (1966) p. 118. 
 53 Aunque en VIOTA Y SOLIVA (1896), p. 45, se alude a la modificación del término «asilo de de-
mentes» por el de «Clínica Frenopática», no hemos encontrado en los Archivos del Manicomio ninguna 
alusión a dicha denominación. 
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El interés del psiquiatra, de clara mentalidad positivista54, por la aplicación de 
técnicas anatomopatológicas en los cadáveres pronto se vió truncado por la dirección 
del centro. La sólida formación científica y la fidelidad al modelo anatomoclínico, 
no pudieron imponerse ante un administrador depositario no médico, que en aquella 
época era Hilario Ragueta Luna. No hay que olvidar que, además de sus innovado-
ras ideas científicas, Simarro fue un claro defensor político de posturas republica-
nas55, lo que le enfrentó no sólo con el administrador depositario56, sino con las 
autoridades eclesiásticas del establecimiento, que le obligaron a dimitir, tal como 
hemos expuesto en un trabajo previo57. Sólo dos años después de su incorporación a 
Leganés, con fecha de 10 de Septiembre de 1879 Simarro se reintegró al Hospital de 
la Princesa58, cerrándose, de algún modo, una vía para la medicalización y 
profesionalización de la asistencia a los alienados en el Manicomio de Leganés.  
Además de las condiciones arquitectónicas y la saturación, Viota señaló unos 
años más tarde cómo determinadas luchas, internas y externas al establecimiento, 
habían contribuido a minar el proyecto del Hospital de Dementes de Leganés59. El 
———— 
 54 SIMARRO, L. (1878), Teorías modernas sobre la fisiología del sistema nervioso, Madrid, Establ. Tipográ-
fico de los señores J. C. Conde y Compañia. Este trabajo fue recopilado en las conferencias del curso 
académico 1877-1878 (impartida el 3 de marzo de 1878) de la Institución Libre de Enseñanza, pp. 193-
218; y constituye, a juicio de H. Carpintero, la primera formulación del pensamiento psicológico de Luis 
Simarro. Véase CARPINTERO (1994), p. 138. 
 55 Luis Simarro, destacó, ya desde su juventud, por sus ideas radicales tanto en el plano intelectual 
como en el político. Se convirtió en uno de los líderes de la juventud republicana local, participando en las 
barricadas durante el levantamiento de 1869. Llegó a enfrentarse con algunos profesores de mentalidad 
conservadora como el cirujano Enrique Ferrer Viñerta, que le obligó a un traslado a Madrid para la finali-
zación de su carrera. Durante el resto de su carrera profesional, se mantuvo en la misma dirección llegan-
do a apoyar el movimiento europeo que criticó la condena de muerte de Francisco Ferrer, tras los sucesos 
de la Semana Trágica de Barcelona(1909). Fue asimismo Gran Maestre de la Masonería española(1913). 
Se puede consultar la obra ya citada de Kaplan o RODRÍGUEZ LAFORA, G. (1921), El profesor Simarro, 
Archivos de Neurobiología, 2, pp. 209-211. 
 56 El cargo de jefe administrativo era ejercido por la figura del Director, ocupado por siete personas 
diferentes, desde el año 1853, cuando se había nombrado a José María Escudero de la Peña, hasta el 30 de 
octubre de 1876, al cesar Dionisio Sandoval. A partir de la Instrucción General de 1875, se nombró la 
figura del administrador depositario, siendo el primero de ellos Máximo Gil Bello, nombrado el 31 de 
octubre de 1876 y posteriormente Hilario Ragueta desde el 1 de febrero de 1876. 
 57 MORO, A., VILLASANTE, O. (2001), La etapa de Luis Simarro en el manicomio de Leganés, Fre-
nia, 1,1, pp. 97-119. 
 58 Entre 1880 y 1885, Luis Simarro trabajó en París junto a Louis Antoine Ranvier, que orientó su ten-
dencia neurohistológica; Mathias Duval, quien ayudó a confirmar su adherencia al darwinismo y Jean Mar-
tin Charcot y Valentin Magnan, que indudablemente le inclinaron hacia su profesión de neuropsiquiatra. 
 59 En los años siguientes a la fundación de Leganés, el Gobierno dispuso sucesivos decretos en los 
que traspasaba la tarea del cuidado y curación de locos a las Diputaciones, lo que, sin embargo no modifi-
có sustancialmente las condiciones del asilo psiquiátrico. A partir de las Reales Órdenes del 27 de junio y 
19 de diciembre de 1864, el Estado asumió su incapacidad para construir los edificios planeados en 1852. 
OLGA VILLASANTE 
FRENIA, Vol. V-1-2005 82 
administrador destacó la disminución de los ingresos monetarios a partir de 187060, 
coincidiendo con la incorporación del personal de Beneficencia al Ministerio de la 
Gobernación de cuyo presupuesto recibía las nóminas. 
Las siguientes décadas no mejoraron la situación y las críticas no sólo provenían 
del personal del Manicomio, sino que las pésimas condiciones en las que el asilo se 
encontraba a finales de siglo fueron reflejadas en la prensa médica del país y en des-
cripciones literarias. Rara vez, en al ámbito de la historiografía, se alude a este mani-
comio decimonónico sin citar algún fragmento de La Desheredada de Benito Pérez-
Galdós (1843-1920)61. El primer capítulo de esta obra se inicia con una espeluznante 
descripción de algunas escenas contempladas por Isidora Rufete, la protagonista de 
la novela, cuando va a visitar a su alienado padre, Tomás, al Manicomio de Lega-
nés. El retrato antipático de los carceleros-enfermeros, la alusión a las jaulas, un pa-
tio que compara con un gallinero o el detallado relato de la embestida feroz del agua 
en la persona de Tomás Rufete abren esta novela considerada la primera de la etapa 
naturalista de Galdós. Si bien estas críticas del mejor retratista del Madrid de la Res-
tauración han sido el paradigma literario que mostraba el fracaso del Manicomio-
Modelo, es preciso realizar algunos señalamientos a la luz de cierta bibliografía con-
sultada. Ya hace décadas que algunos galdosistas sostuvieron con cierto criterio que 
tanto Tolosa Latour (1857-1919), como probablemente Esquerdo, inspiraron esta 
descripción novelada del hospital psiquiátrico62. Si asumimos esta cuestión, tendría-
mos que subrayar que, en el momento de la publicación de esta controvertida novela, 
———— 
En ambas Reales Órdenes de 1864 se disponía que, mientras el Estado allegaba recursos para construir los 
proyectados manicomios, las provincias debían establecer locales en los hospitales para asistir a los de-
mentes de ambos sexos o se costeara su sostenimiento trasladándolos a los Manicomios de Valladolid, 
Zaragoza y Toledo. Asimismo, la Orden de la Regencia de 27 de julio de 1870 y la Real Orden de 29 de 
febrero de 1876 especificaban que «mientras el Estado no pueda atender a esta obligación, será imputable 
a la provincia de la naturaleza respectiva de los dementes». Posteriormente, en el Real Decreto de 19 de 
abril de 1887, se disponía, en su artículo primero, que la Diputaciones Provinciales continuarían consig-
nando en sus presupuestos las cantidades necesarias para el sostenimiento de los pobres, autorizándolas en 
los siguientes artículos para enajenar bienes de Beneficencia pública con destino a la construcción de 
manicomios regionales, ofreciendo el Gobierno hacerse cargo de ellos una vez construidos. Puede consul-
tarse la exposición que se hace en PULIDO, A. (1891), El manicomio Provincial, El Siglo Médico, 38, pp. 
193-195. A comienzos de nuestro siglo, mediante el Real Decreto de julio de 1904, se dispuso que las 
Diputaciones estaban obligadas a atender a los enfermos que hubieran nacido en dicha provincia, salvo 
que llevasen diez años residiendo fuera de ella. Sobre legislación se puede consultar ESPINO, J. A. (1980).  
 60 Se puede consultar la disminución en los Fondos y, por tanto, en los gastos a partir de 1868, VIO-
TA Y SOLIVA (1896), pp. 158-162.  
 61 PÉREZ GALDÓS, B. (1881), La desheredada, p. 15 (Se ha utilizado la edición de bolsillo editada en 
Madrid, Alianza editorial). 
 62 GORDON, M. (1972), The medical background to Galdós s La Desheredada, Anales galdosianos 7, 
pp. 67-77 y SCHMIDT, R. (1968), Manuel Tolosa Latour: Prototype de Augusto Miquis, Anales galdosianos, 
III, pp. 91-94 
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el sanatorio para enfermos mentales de Carabanchel, propiedad de Esquerdo, ya 
estaba en funcionamiento, aunque su apertura era aún reciente. Por ello, sin duda, en 
la opinión que Esquerdo y su amigo Tolosa Latour trasmitieron al novelista podía 
subyacer un marcado interés en enfatizar las diferencias entre el sanatorio privado y 
los «grandes manicomios públicos» en beneficio propio. Este interés y el descrédito 
de Leganés apoyaría la campaña realizada en favor de la legitimación científica del 
Manicomio de Esquerdo en el que estuvieron implicados todos sus amigos, y de un 
modo muy significativo Tolosa Latour y Angel Pulido (1852-1932), aspecto que será 
detallado en el último apartado de este trabajo63. Tampoco podemos obviar una más 
que probable intencionalidad política que algunos hispanistas han señalado ya en la 
novela galdosiana, frecuentemente salpicada de diversos escándalos de la época64. La 
descripción de las malas condiciones de Leganés parecía poner en evidencia la res-
ponsabilidad política que, como sabemos, recaía en la Sección de Beneficencia, un 
departamento dependiente del Ministerio de la Gobernación. Las críticas abiertas a 
dicho departamento son evidentes en la novela, ya desde el primer capítulo, de La 
Desheredada: «allí es donde se ve todo el horror de esa sección espantosa de la Benefi-
cencia, en que se reúnen la caridad cristiana y la defensa social, estableciéndose una 
lúgubre fortaleza llamada manicomio, que, juntamente, es hospital y presidio...»65.  
En los últimos años de la década de los setenta y los ochenta, el ya citado Ro-
mero Robledo, ministro de la Gobernación del gobierno de Cánovas del Castillo y, 
por tanto responsable último de la institución se había visto envuelto en una serie 
escándalos por malversación de los fondos de la Beneficencia, que aparecen en otros 
fragmentos de la obra de Galdós66. Teniendo en cuenta que durante el bienio 1880-
81, fecha coincidente con la publicación de la novela, Sagasta desafiaba el poder de 
Cánovas, no podemos subestimar la cercanía de Galdós a las posiciones más progre-
sistas, como se aprecia en su trayectoria política. Así pues el novelista canario, desde 
la literatura y utilizando el ejemplo del Manicomio Nacional, se une a las numerosas 
voces que se arrojaban, tal como ha sugerido recientemente Schnepf67, contra el go-
———— 
 63 VILLASANTE, O. , HUERTAS, R. (1999), El manicomio de Carabanchel: entre la legitimación cien-
tífica y la promoción empresarial; SISO/SAUDE, 32, pp.27-34.  
 64 BERKOWITZ, C. (1948), Galdós: Spanish Liberal crusader, Wisconsin, Wisconsin UP 
 65 GALDÓS (1881), p. 15 
 66 En un reciente artículo, Schnepf, un hispanista que ha analizado minuciosamente esta primera 
novela naturalista, nos ilustra diferentes escándalos políticos reflejados en La desheredada como el de la 
Cárcel Modelo, casas de juego ilegales, etc. Para ampliar datos sobre dicha cuestión, véase SCHNEPF, M. 
(2001), La Beneficencia: Romero Robledo versus Pérez Galdós in La Desheredada, South Atlantic Review, 
66, 1, pp. 23-49. También del mismo autor, SCHNEPF, M. (2002), Scandal and La Cárcel Modelo: More 
intertextual «bouncing» in Galdós´s La Desheredada, Romance Quarterly, 49, pp. 36-49 
 67 SCHNEPF, M. (1991), History into Fiction: The political background to Galdós´s La desheredada, 
Letras peninsulares, 4.2, pp. 295-306 
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bierno. Estas críticas estaban en consonancia con las de otros medios de comunica-
ción más críticos con el poder, entonces establecido, como Diario, la Voz de la Caridad, 
El Imparcial…. de las que entresacamos sólo un pequeño fragmento relacionado con 
la Sección de la Beneficencia: 
 
«en la parte que al gobierno corresponden el Servicio de la Beneficencia, si se ex-
amina el presupuesto del Ministerio de la Gobernación y se busca de qué manera y con 
qué cantidades se atiende a la Beneficencia, se encuentra que las cantidades que a ella se 
destinan son sumamente mezquinas, puesto que apenas si haya con ellas para sostener 
alguno de los varios establecimientos que la ley de 1849, que no está completamente de-
rogada, señala como establecimientos a cargo del Estado»68. 
 
Bien distantes de estas intencionadas descripciones se encuentran, sin embargo, 
otros textos, casi contemporáneos, referidos a la casa de Dementes de Santa Isabel de 
Leganés realizados por profesionales extranjeros, seguramente ajenos a implicacio-
nes políticas o comerciales. Así el Manicomio Nacional no fue de las que recibió las 
peores críticas en el trabajo realizado por el alienista E. C. Seguin (1843-1898) des-
pués de su visita a diversos manicomios españoles69. El médico franco-americano 
destacó los escasos métodos de sujeción empleados, el cuarto de hidroterapia y la 
dedicada atención de las Hermanas de La caridad que suplía una deficiente atención 
médica especializada, ya que el decreto de 1885 no había modificado las atribuciones 
que los médicos tenían, manteniendo los establecimientos un carácter más de reclu-
sión que de hospitales con carácter terapéutico. Consideramos, pues, que opiniones 
de observadores extranjeros como la de Seguin, probablemente más alejadas de inte-
reses políticos o mercantiles, aportan más objetividad al análisis de la situación glo-
bal de la psiquiatría en España. 
Durante las dos últimas décadas del siglo y después de la salida de Luis Simarro 
de Leganés, Eduardo Gómez Navarrés, retomó la plaza por segunda vez ocupándola 
sólo hasta septiembre de 1883. Este médico perteneciente al cuerpo de la Beneficen-
cia General dio paso a Ignacio del Mazo, que iba a permanecer hasta 1907, reto-
mando la Dirección la línea previa de la Dirección en la que el puesto de jefe 
facultativo era ocupado por médicos sin experiencia en Psiquiatría70. Del Mazo hubo 
de salir en defensa de una crítica vertida en El Siglo Médico por Pulido71, a quien sobre 
———— 
 68 Diario, 18 de mayo 1880, p. 3841. 
 69 SEGUIN, E. C (1884), Apuntes sobre manicomios españoles, Actas del Primer Certamen Frenopático 
Español, Barcelona, Establecimiento Tipográfico «la Academia» de E. Ullastres, pp. 429-465 
 70 El propio Ignacio del Mazo reconoce su deficiente formación (El Siglo Médico (1888), Manicomios 
de España, p. 846). Ignacio del Mazo ocupó la plaza hasta 1907, momento en que pasaría a ser médico 
supernumerario, ocupando la plaza de jefe facultativo Ramón Ezquerra Boy. 
 71 Angel Pulido, presidente del Real Consejo de Sanidad y Secretario de la Real Academia Nacional 
de Medicina, vertió diversas críticas sobre los manicomios españoles, destacando especialmente la dureza 
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todo le reprochaba el desprecio con el que trataba aquella «mala casa de locos indigna 
de mención» que ni siquiera había visitado72. La realidad fue que, tras la visita al esta-
blecimiento, Pulido modificó su juicio y resultó algo más benevolente en la crítica a 
la institución 
 
«Efectivamente, nada impresionó nuestros sentidos; ni odiosas celdas fuertes, ni re-
presiones violentas, ni abundancia de sujeción, ni gritería de agitados...; nada, en fin, que 
revelase el menor vestigio de aquella preocupación... verdad que allí hay bastante dinero 
gastado, verdad que hay un pabellón moderno regularmente dispuesto... pero no basta: 
un manicomio del Estado exige mucho más, y esto es lo que debemos pedir todos al Go-
bierno, empezando por el digno director actual y concluyendo por el modesto autor de 
este juicio»73.  
 
Leganés era, a finales de siglo, resultado de innumerables planos arquitectónicos 
que lo habían convertido en una estructura desordenada y poco funcional y se hubo 
de esperar a 1912, siendo Belaunde director general de Administración, para que se 
aprobara la resolución del expediente para el abastecimiento de aguas potables al 
asilo de Leganés74. Viota, entre otros, señaló la heterogeneidad de una obra no some-
tida a un plano general determinado y destacó los cambios ocurridos en un período 
de seis años (1890-1896)75. Sin embargo, los fallos arquitectónicos no sólo fueron 
atribuidos a los innumerables planos sino a un trazado en el que no se consideró la 
opinión de los facultativos, como expresó Pulido: 
 
«un arquitecto cualquiera, que no sabe lo que es un manicomio ni lo que es un loco, 
tira líneas a su antojo, y sin consultar con el médico y sin mirar los tratados de la especia-
lidad, hace una casa de vecindad a su manera, que sale siempre muy cara, y luego dice: 
—¡He aquí un manicomio!—»76.  
———— 
en el juicio del manicomio de Leganés. Puede consultarse PULIDO, A. (1988), Barcelona Médica, El Siglo 
Médico ,1825, pp. 802-803.  
 72 En «Manicomios de España», El Siglo Médico (1888), 35, pp. 846-847, se publica un comunicado 
enviado por Ignacio del Mazo en el que aparece el reproche que el médico de Leganés hace a Pulido, 
invitándole, asimismo, a realizar una visita. En este comunicado se adjunta la respuesta del Director del 
periódico que escribe en nombre de Pulido. 
 73 PULIDO, A. (1889), Los Manicomios de España. El de Santa Isabel de Leganés, El Siglo Médico, 
36, pp. 101-102. 
 74 La resolución del expediente para el abastecimiento de aguas potables al asilo tuvo lugar en 1912, 
siendo Belaunde director general de Administración. Puede consultarse el libro de Salas y Vaca, prologa-
do por Fernández Sanz, que, entonces, ocupaba el cargo de médico consultor del Manicomio Nacional; 
SALAS y VACA, J. (1924), Frenocomios españoles. Bases para la reforma de nuestros servicios de alienados, Madrid, 
Tip. de la «Rev. de Archivos, Bibliotecas y Museos», p. 8. 
 75 VIOTA y SOLIVA (1896), p. 157. 
 76 PULIDO (1889), p. 102. 
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En este mismo sentido se expresó Salas y Vaca, cuando ocupaba el cargo de jefe 
facultativo en el año 1911: «aislamiento y separaciones imposibles por falta de sitio y 
orden para agrupar psicópatas: todo viejo, la mayoría ruinoso; y lo único más mo-
derno, construido sin plan, revelando una genialidad arquitectónica que no quiso 
ponerse de acuerdo con el tecnicismo y conveniencia profesionales»77. Salas, psiquia-
tra que posteriormente se convirtió en Director del Manicomio Nacional de Leganés, 
trató de incrementar el nivel científico del establecimiento al conseguir que se autori-
zaran las investigaciones biológicas que, durante algún tiempo llevaron a cabo Mora-
les y Muñoz del Instituto de Higiene Militar78. Durante la dirección de Salas, 
Fernández Sanz (1872-1959) organizó la clínica mental en la que colaboraran Del 
Mazo, Aurelio Mendiguchía, Martin Vegué y Juarros (1879-1942) utilizó el asilo 
para los alumnos del Instituto Criminológico79. Desde su entrada en el manicomio 
Salas y Vaca reclamó insistentemente reformas que recogió en dos obras: Frenocomios 
Españoles. Bases para la Reforma de nuestros servicios de alienados y Mejoras realizadas en los 
Servicios del Manicomio Nacional. Su campaña que apoyaba la reforma de todas las 
instituciones españolas, después de haber realizado un pequeño análisis de todas 
ellas, fue apoyada por Fernández-Sanz y, unos años más tarde, por Lafora que em-
prendió una dura crítica de la situación de los manicomios españoles80, si bien el 
discurrir de la institución en el siglo veinte está aún por explorar en profundidad. 
 
 
EL SANATORIO DE CIEMPOZUELOS: CARIDAD CRISTIANA Y MASIFICACIÓN 
 
Las lamentables condiciones de la sala de enajenados del Provincial y la deca-
dencia del Manicomio Nacional crearon unas condiciones que favorecieron el naci-
miento de los dos manicomios privados de Madrid. El Sanatorio de San José para 
enfermos mentales sito en Ciempozuelos y autorizado por el Ministerio de la Gober-
———— 
 77 SALAS Y VACA (1924), p. 5. 
 78 Véase SALAS Y VACA (1924), p. 9. 
 79 Fernández Sanz, fue Jefe del Servicio de Neuropsiquiatría de la Beneficiencia Provincial en 1904 
y, posteriormente, ya en 1928, se convirtió en el Director del Manicomio de Leganés y Presidente de la 
Liga de Higiene Mental. Este psiquiatra tuvo también su lugar en la Universidad, siendo nombrado cate-
drático supernumerario de patología médica y, después de la guerra, catedrático de historia de la Medici-
na. Por otra parte, César Juarros ejerció principalmente la práctica privada como psicoterapeuta 
psicoanalítico, aunque también desempeñó como profesor de la Escuela de Criminología. Tradujo obras 
francesas como el Manual de Psiquiatría de Regis y escribió varios títulos literarios. Sus obras psiquiátricas 
fueron principalmente de valor divulgativo como Los senderos de la locura, La sexualidad encadenada o Los 
horizontes del psicoanálisis. Sobre ambos autores, puede consultarse VALENCIANO GAYÁ (1977), pp. 82-86, y 
sobre Juarros una aportación reciente, SAMBLÁS, P. (2002), César Juarros y el Tratamiento de la morfi-
nomanía, Frenia, 2,1, pp. 123-154.  
 80 Véase LAFORA (1916). 
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nación en la Real Orden del 23 de febrero de 1877, aceptaba el primer enfermo varón 
el 13 de mayo de 187781, y sólo a partir del día 1 de mayo de 1881 se comenzó la 
asistencia en el manicomio de Mujeres. La apertura de este sanatorio regentado por 
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, coincidió temporalmente con la funda-
ción del Manicomio de Carabanchel por José María Esquerdo82, si bien, como vere-
mos, las diferencias entre ambos van a ser notables.  
El sanatorio de Ciempozuelos, al principio sostenido económicamente con las 
limosnas recogidas por los Hermanos postulantes, fue posteriormente mantenido por 
un número significativo de pensionistas particulares y por el pago de las diversas 
Diputaciones. De hecho, cuando en 1880 se publicó la Memoria Estadística sobre los 
Manicomios83, sólo diez provincias contaban con casas propias de dementes y otras 
ocho diputaciones habían habilitado transitoriamente salas de observación en los 
hospitales generales84, por lo que el resto de las provincias precisaron realizar contra-
tos para la asistencia de sus enfermos en Ciempozuelos. La primera Diputación fue 
la de Cáceres, que, con fecha de 22 de junio de 1882, trasladó las ocho primeras en-
fermas; la segunda, la de Cuenca con fecha de 16 de junio de 1883 y, la tercera, la de 
Guadalajara el 26 de julio del mismo año. El 3 de julio de 1884, la Diputación de 
Madrid, agotada la capacidad de Leganés y del Hospital Provincial, realizó un con-
venio con el sanatorio de San Juan de Dios para que aceptara los enfermos mentales 
de la provincia, ingresando las 37 primeras enfermas el día 16 de julio de 1884. No era 
la primera vez que la Diputación de Madrid se ayudaba de convenios con otros esta-
blecimientos, ya que, en enero de 1876, había suscrito otro acuerdo con el manicomio 
de San Baudilio del Llobregat para ingresar a los pacientes que la Diputación no podía 
———— 
 81 Sobre los primeros años de dicho sanatorio se puede consultar RUBIANO HERRERA, S. (1927), Sa-
natorio de San José para enfermos mentales (Ciempozuelos-Madrid) de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. 
Memoria sobre el estado actual y la evolución del Sanatorio de San José para enfermos mentales de Ciempozuelos desde 
1876, año de su fundación, Madrid, Imprenta del Asilo de Huérfanos del S. C. de Jesús, pp. 9-14. También 
véase LÓPEZ DE LERMA, J., DIAZ GÓMEZ, M. (1991), Historia del Hospital Psiquiátrico Sagrado Corazón de 
Jesus, de Ciempozuelos, 1881-1989. Un siglo de psiquiatría y de Historia de España, Madrid, Fareso. 
 82 Este sanatorio fue exaltado unos años después, en varios artículos aparecidos en El Siglo Médico, 
firmados por Angel Pulido, miembro del Comité de Beneficencia, y Tolosa y Latour, presidente del Real 
Consejo de Sanidad y Secretario de la Real Academia de Medicina. Se puede consultar El Manicomio del 
Dr. Esquerdo (1877), El Siglo Médico, 24, p. 321 y PULIDO, A. (1877), Un nuevo manicomio (el del Dr. 
Esquerdo), Anfiteatro Anatómico Español, 5, p. 73 y pp. 141-142. 
 83 Ministerio de la Gobernación. Dirección General de Beneficencia y Sanidad. Memoria acerca del re-
sultado que ofrece la estadística de los Manicomios durante el año económico de 1879-80, (1880), Madrid. Estos 
datos fueron reproducidos en RODRÍGUEZ MÉNDEZ, R. (1880), Estadísticas de Manicomios, Gaceta Médi-
ca de Cataluña, 3, pp. 651-660, pp. 679-688. 
 84 Las casas de dementes se hallaban situadas en Mérida, Cádiz, Granada, Salamanca, Sevilla, Te-
ruel, Valencia, Toledo, Valladolid y Zaragoza y las salas de observación en los hospitales generales de 
Barcelona, Córdoba, Gerona, Málaga, Murcia, Oviedo, Palma de Mallorca y Soria. 
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sostener. De hecho, en una Circular del 25 de agosto de 1870, el propio Gobierno re-
comendó el envío de enfermos a dichos manicomios (San Baudilio), ya que resultaba 
más económico que mejorar los manicomios públicos o edificar otros nuevos85. 
Unos años más tarde, se constituyó una Comisión Inspectora cuya función fue 
realizar una visita a los citados manicomios —Ciempozuelos y San Baudilio86—. 
Esta Comisión formada por Angel Pulido, Luis Lorenzo M. Corral y Leopoldo Gál-
vez Holguín, comenzó su evaluación el día 23 de noviembre de 1888 y el día 2 de 
diciembre realizó una visita a las diferentes estancias que formaban el Manicomio de 
Ciempozuelos, redactando el día 5 de diciembre un informe. El dictamen de la Co-
misión fue marcadamente favorable al manicomio catalán, tal como se estableció en 
las conclusiones: «El Manicomio de San Baudilio es un Establecimiento de buenas 
condiciones, y en él encuentran buena asistencia los enajenados de la Diputación de 
Madrid. El Manicomio de Ciempozuelos es un establecimiento anticuado, que nece-
sita muchas y fundamentales mejoras si pretende responder a las exigencias actuales 
de la higiene y terapéutica mental»87. Asimismo, en dicho dictamen se acordó au-
mentar la atribución económica a 1.5 pesetas por enfermo otorgada al Manicomio de 
San Baudilio, ya que la cantidad de 1.25 al día, hasta entonces asignada había sido 
considerada insuficiente88. El Manicomio de Ciempozuelos hubo de esperar, aún, al 
———— 
 85 ESPINOSA (1966), p. 110 
 86 El Hospital de S. Baudilio fundado el 21 de agosto de 1853 por Pujadas, que permaneció en él 
hasta su fallecimiento en 1881, sufrió, desde su concepción original de manicomio privado, un grave 
deterioro fruto de las deudas con las Diputaciones. Una vez fallecido Pujadas la Juntas Administrativas, 
ajenas a la Psiquiatría, regentaron el establecimiento durante 14 años, hasta el momento en que fue vendi-
do al padre Menni, encargándose la Orden Hospitalaria de su gestión posterior (1895). Rodríguez Mén-
dez, co-director desde el año 1878, tuvo que dimitir a los seis meses de la dirección por no poder imponer 
un criterio médico a la Junta. Posteriormente fueron directores Net, Caballero y Galcerán; este último se 
hizo cargo después de una epidemia de cólera que hizo intervenir a la autoridad gubernativa en el año 
1885 hasta 1895, cuando fue vendido a la Orden de San Juan de Dios. Sobre el hospital de San Baudilio 
de Llobregat, se puede consultar REY (1984).  
 87 El Dictamen de la Comisión Inspectora nombrada por la Excma. Diputación Provincial de Ma-
drid fue recogido y publicado por Arturo Galcerán junto a otros documentos relativos a dicho Dictamen. 
Véase GALCERÁN, A. (1889), Dictamen de la Comisión Inspectora nombrada de los Manicomios de San Baudilio 
y Ciempozuelos nombrada por la Excma. Diputación Provincial de Madrid, Barcelona, Tipografía de la Casa 
Provincial de Caridad. 
 88 La asignación oficial por demente y día fue siempre muy inferior a la de cualquier otro enfermo, 
de modo que, mientras que la Diputación de Madrid pagaba 1,25 pesetas por estancia a San Baudilio, 
pagaba 2,45 pesetas al Hospital Provincial. GARCÍA MARCHANTE, L.F, (1889), Dictamen del ponente de la 
Comisión de Beneficencia de la Diputación de Madrid, Barcelona, pp. 119-126. Citado por ESPINOSA (1966), p. 
129. Asimismo, los militares enfermos eran enviados al Manicomio de Ciempozuelos, ya que, una vez 
transcurrido el tiempo de observación, se disponía que pasasen al Manicomio más inmediato, ya que su 
mantenimiento costaba «una tercera o cuarta parte menos de los que costaban las estancias en los hospita-
les militares». Puede consultarse al respecto HERNÁNDEZ IGLESIAS, F. (1876), La Beneficencia en España, 
Madrid, vol. 1, p. 480.  
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15 de julio de 1893 para renovar el contrato (julio de 1884) por el que se pagaba 1,25 
pesetas por día estancia y elevarlo a 1,50. De este modo y dado el fracaso de los su-
cesivos intentos de construcción de un manicomio en la provincia de Madrid, el sa-
natorio de Ciempozuelos suplió dicha deficiencia convirtiéndose prácticamente en 
Manicomio Provincial. A lo largo de la siguientes décadas, el Sanatorio que aceptó 
convenios con otras Diputaciones —Albacete, Burgos, Santander…— fue creciendo, 
multiplicando su capacidad, de modo que la primitiva casa de Salud se convirtió en 
una serie de edificaciones, sin plan arquitectónico sistematizado, que a finales de 
1914 acogía a 944 pacientes. En el año 1905, se había emprendido una labor de re-
forma amplia que incluyó el derrumbamiento de algunas edificaciones y la construc-
ción de grandes pabellones, lo que le valdría la alabanza unos años más tarde de 
Rodríguez-Morini89. 
Del mismo modo que el médico titular de la villa de Leganés había sido nom-
brado médico de la Casa de Santa Isabel, el primer facultativo del sanatorio de San 
José fue Deogracias González Montejano, médico titular de la villa de Ciempozue-
los, a quién le sucedió su hijo Rodrigo González y González, ambos directores-
médicos del establecimiento. Refiriéndose a la época del segundo, González Pinto, 
médico interno del hospital y nieto del primer director señaló: 
 
«Sobre el desconcierto científico imperante en esta rama de la Medicina, se unían 
las pasiones políticas de la época, empeñadas en hacer fracasar cualquier obra inspirada 
por elementos religiosos. Mucho hicieron contra la fundación, desde visitas de inspec-
ción de antemano prejuzgadas (por no estar compuestas por médicos especialistas) hasta 
campañas calumniosas utilizando libelos infamantes»90.  
 
De hecho, el período que Rodrigo González fue Médico-director (1880-1903) 
coincidió con el comienzo del gobierno presidido por Sagasta91 —gobierno liberal 
durante el régimen bipartidista establecido durante la monarquía alfonsina— En este 
período se realizó la citada visita de inspección del año 1888 en la que se le acusaba 
de relegar a la dirección médica a un segundo plano, convirtiendo el establecimiento 
más en un convento que en un verdadero hospital psiquiátrico: «Ciempozuelos tiene 
fundamentalmente una dirección religiosa, un espíritu de sobriedad conventual, nin-
———— 
 89 Citado en RUBIANO HERRERA (1927), p. 23 
 90 Ibidem, p. 18 
 91 El día 10 de febrero de 1881 se publica en La Gaceta la lista de los nuevos ministros presididos por 
Sagasta. El de Guerra, Martínez Campos; el de Estado, marqués de la Vega de Armijo; de Gracia y Justi-
cia, Alonso Martínez; Hacienda, Francisco Camacho; Marina, el contralmirante Pavía y Pavía; Goberna-
ción, Venancio González; Fomento, José luis Albareda y Ultramar, Fernando León y Castillo. Una de las 
primeras disposiciones fue la del 13 de marzo de 1881, publicada como Circular del Ministro de Fomento, 
José Luis Albareda respecto al problema religioso educativo, que originaría las protestas de algunos prela-
dos y la reclamación del Nuncio.  
OLGA VILLASANTE 
FRENIA, Vol. V-1-2005 90 
gún gusto artístico y una marcada reminiscencia del antiguo asilo del loco»92. De 
hecho, Pulido93, que como hemos dicho había presidido la Comisión Inspectora, 
defendió abiertamente la independencia de la ciencia con respecto de la religión, 
siendo artífice de expresiones como «evangelización sanitaria o apostolado sanita-
rio»94, para referirse al trabajo realizado por las órdenes religiosas con los enfermos. 
Es interesante, sin embargo, observar en los sucesivos Reglamentos, la progresi-
va evolución de las funciones atribuidas a los médicos en los establecimientos psi-
quiátricos de la Órden, de modo que a lo largo del tiempo se aumentaron sus 
competencias tanto en las funciones terapéuticas como en las directivas95. Esta reno-
vación queda reflejada en la correspondencia original del padre Menni, que, en 1910, 
se ocupaba del gobierno general de la Órden Hospitalaria como visitador apostólico: 
 
«A los médicos, pues, corresponde, designar el departamento en que cada enfermo 
ha de estar; quiénes han de dedicarse al trabajo y en qué forma, y qué ocupación ha de 
tener cada uno; si han de levantarse de la cama o han de permanecer en ella, si han de 
sujetar o encerrar; y la forma y manera de la represión; si ha de permitirse o no que se los 
visite; etc. Los Hermanos no han de hacer otra cosa que ejecutar fielmente las prescrip-
ciones de los Médicos en todo lo que se refiere a su profesión facultativa, y teniendo 
siempre presente, además de otras consideraciones, que la negligencia o descuido en eje-
cutar órdenes puede ocasionar a los Médicos y a todos graves daños y perjuicios, toda 
vez que, según queda dicho, ellos son responsables»96 
 
El cambio de pensamiento de Menni, se tradujo asimismo en los nombramien-
tos realizados en las instituciones de la Órden; ya que mientras que, en las primeras 
décadas, nombró directores médicos que carecían de formación específica en Psi-
quiatría, a partir del siglo XX, fueron nombrando directores con experiencia amplia 
en psiquiatría y gran prestigio profesional. Es interesante el relato recogido en López 
de Lerma en el que se afirma que  
 
«cuando el Dr. Maraver dejó la dirección97, el padre Menni, a todo trance, quería 
llevar a la dirección al mejor psiquiatra que hubiera en España. Hizo las consultas co-
———— 
 92 Dictamen de la Comisión, 1889, p. 22. 
 93 Angel Pulido, Director General de Sanidad entre el 1901 y el 1902, estuvo vinculado al proceso 
de formación de una mentalidad científica, en estrecha relación con el krausismo —«krausopositivismo»— 
y a la Institución Libre de Enseñanza. 
 94 PULIDO, A. (1883), Carácter actual de la Medicina. En: De la Medicina y los médicos, Valencia, P. Aguilar  
 95 MARTIN CARRASCO, M. (1994), Benito Menni y la asistencia psiquiátrica en España en el siglo XIX, 
Pamplona, Imprenta Monte Carmelo-Burgos, pp. 276-294. 
 96 Correspondencia epistolar del padre Menni; carta 41, pp. 124-125; citado en MARTIN CARRASCO 
(1994), pp. 283-284. 
 97 Francisco Maraver, que había sido director del manicomio de Palencia, fue nombrado como mé-
dico-director de Ciempozuelos a finales de 1903 en sustitución del fallecido Rodríguez González. Acude 
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rrespondientes, llegando a la conclusión de que a la sazón el mejor psiquiatra era D. Luis 
Simarro, catedrático de Psicología Experimental en la Universidad de Madrid, pero le di-
jeron que este señor, siendo un gran médico en su especialidad, era ateo y gran oriente 
en la Masonería española. A lo que el padre Menni contestó que él por encima de todo 
ponía el amor a los enfermos y que él no necesitaba catequistas, porque para eso ya tenía 
a las religiosas, que lo único que necesitaba era un gran médico que atendiera a los en-
fermos. En estas circunstancias, vestido con sus hábitos de religioso, se fue a ver al Dr. 
Simarro, exponiéndole el objeto de su visita. El doctor quedó sorprendido de tal visita y 
aunque dijo que le agradaría mucho, el respeto humano pudo más y le dijo al padre 
Menni, qué pensarían sus correligionarios, los masones y los socialistas, que eran sus 
contertulios, si aceptase tal puesto, pero ya que él no se atrevía a aceptar la dirección 
propuesta, le recomendaba al Dr. Miguel Gayarre, que era su discípulo predilecto»98.  
 
De este modo, Miguel Gayarre Espinar (1886-1936) se convirtió en el Director 
del Manicomio de Mujeres, a partir de 1909, y unos años más tarde publicó en la 
Revista Frenopática Barcelonesa (1912) la «Memoria del Manicomio de Ciempozuelos 
del año 1911»99. En la misma línea de renovación, en 1903, ya había sido nombrado 
Antonio Rodríguez Morini (1863-1907), discípulo de Giné y Partagás, como médico 
director de San Baudilio, cargo en el que permaneció hasta 1934100.  
 
 
EL MANICOMIO DE ESQUERDO: EMPRESA CIENTÍFICA Y ELITISMO. 
 
El nacimiento del Manicomio de Esquerdo, el otro establecimiento privado que 
surge simultáneamente al de la Órden de San Juan de Dios, no puede analizarse sin 
el discurso de propaganda y legitimación que fue desarrollándose en torno «a las 
bondades del establecimiento, a la mercancía ofertada en él y a la propia figura de 
Esquerdo como maestro indiscutible de la supuesta escuela psiquiátrica madrileña101. 
Estudiando el caso catalán, J.M. Comelles ya ha indicado, con acierto, que el desa-
rrollo de la asistencia privada no debe entenderse en los términos en que se producía 
———— 
al Congreso de Milán con la Comisión constituida por los directores de los establecimientos manicomiales 
de la Orden, Rodríguez-Morini, Añivarro, Astúriz y Llinás, redactando una Memoria donde se relataban 
los pujantes adelantos en la técnica manicomial en Lombardía. 
 98 LÓPEZ DE LERMA, DIAZ GÓMEZ (1991), p.139. 
 99 Miguel Gayarre, que había ampliado sus estudios en Alemania, colaboró con Cajal, incorporán-
dose antes que Achúcarro y Lafora al laboratorio privado de Simarro y Madinaveitia. Si bien fue poco 
prolífico como publicista, sus principales trabajos los realizó en colaboración con Achúcarro, en 1914 y, 
entre los temas abordados se puede destacar algunos sobre la parálisis general progresiva, con el método 
de oro y el sublimado de Cajal. Se puede consultar VALENCIANO GAYÁ (1977), p. 55. 
100 CALBET, J. M., CORBELLA, J. (1970), La obra psiquiátrica del Dr. Antonio Rodríguez Morini, Ac-
tas del Primer Congreso Internacional de Historia de la Medicina Catalana, 3, pp. 318-325. 
101 VILLASANTE, HUERTAS (1999). 
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la gestión de las instituciones durante el Antiguo Régimen (obras pías, patronatos, 
etc.), sino en estrictos términos de gestión empresarial, esto es, como verdaderas 
empresas privadas con ánimo de lucro102.  
La inauguración del Manicomio del doctor Esquerdo, el 20 de mayo de 1877, 
supuso todo un acontecimiento social al que, según explicaba su amigo Angel Pulido 
desde las páginas de El Anfiteatro Anatómico Español, acudieron más de 200 personas, 
«entre las que veíanse algunas señoras y señoritas, varios representantes de la prensa 
política, muchos de la médica madrileña, numerosas personas que no conocimos, y 
la mayoría de las reputaciones médicas de Madrid»103. José María Esquerdo había 
adquirido, con el apoyo económico de Baltasar Mata, un extenso terreno de 24 fane-
gas en el término municipal de Carabanchel Alto, en el que se emplazaba un edificio 
que había albergado con anterioridad un colegio de instrucción primaria, conocido 
después como «Manicomio de Carabanchel». Sus responsables editaron un pequeño 
folleto de propaganda, repartido con profusión el día de la inauguración y reproduci-
do en la prensa médica de la época; un «prospecto de servicio», titulado lacónica-
mente Manicomio para ambos sexos situado en Carabanchel Alto (Madrid)104, mucho más 
breve y conciso que los editados por otros establecimientos psiquiátricos privados 
que funcionaban en Cataluña. Es evidente que los establecimientos catalanes tenían 
más rodaje y experiencia, tanto clínica como empresarial, por lo que no es extraño 
que la literatura de propaganda producida por éstos fuese más completa, hiciese alu-
sión a aspectos específicos del tratamiento, aportase tasas de «curación» y, en defini-
tiva, se controlaran mejor los resortes del «mercado»105. De hecho, el prospecto de 
Carabanchel se limitaba a dar una somera información sobre las vías de comunica-
ción que permitían el acceso al mismo, la distribución de los pensionistas en tres 
clases jerarquizadas: según desembolsaran 2000, 1200 o 600 reales mensuales se pre-
veían mayores o menores privilegios hosteleros (alimentación, comodidad de las 
habitaciones, etc.) y el personal a cargo del establecimiento106. Se describía también, 
———— 
102 COMELLES (1988). 
103 PULIDO, A. (1877), Nuevo manicomio, El Anfiteatro Anatómico Español, 105 (2ªépoca), pp. 141-142, 
p. 141. La noticia apareció también en 1877 en El Manicomio del Dr. Esquerdo, El Siglo Médico, 24, p. 321. 
104 PULIDO (1877), pp. 141-142. 
105 Hemos comparado dicho prospecto con los elaborados para tres establecimientos catalanes, a saber: 
PUJADAS, A. (1857), Prospecto y Reglamento del Instituto Manicomio de San Baudilio de Llobregat, Barcelona, Imp. 
El Porvenir, publicado por primera vez en 1857 y, posteriormente, bajo el título El Manicomio de San Baudilio 
de Llobregat. Sucinta historia de la ciencia mental, en 1858, 1871, 1872, 1975 y 1877; GINÉ, J. (1874), Descripción, 
Marcha funcional y Reglamento orgánico del Manicomio de Nueva Belén, Barcelona, Imp. de Antonio Palau. y 
DOLSA, T. y LLORACH, P. (1865), Instituto Frenopático particular de Gracia, con arreglo a las reales disposiciones 
vigentes y bajo la inspección de la autoridad civil superior de la provincia, Barcelona, N. Ramírez y Rialp. 
106 El personal esta compuesto por: Un director y propietario único: J. Mª Esquerdo; un médico resi-
dente y jefe local: Santiago Esquerdo; un administrador: Juan Sáez Fernández, además de un capellán, un 
profesor de gimnasia, dos ayudantes facultativos, dos practicantes de medicina y cirugía, uno de farmacia, 
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muy someramente, la existencia de un balneario, un gimnasio, salas de música y de 
lectura, jardines, etc.; así como la existencia de una «sucursal» del establecimiento de 
Madrid, también propiedad de Esquerdo, y definido como «una quinta de recreo a 



















El maniconio del Dr. Esquerdo en Carabanchel, 
inaugurado el 20 de mayo de 1877. 
 
 
Ya hemos apuntado en un trabajo previo como el manicomio de Carabanchel 
contó con otros medios de difusión y propaganda108, bajo el incondicional apoyo de 
sus discípulos y colegas, que iba a marcar grandes diferencias con el resto de los esta-
blecimientos madrileños. No cabe duda que un grupo importante de médicos de 
prestigio, que desde sus distintas especialidades tuvieron un innegable protagonismo 
en el movimiento reformista y regeneracionista de la España del cambio de siglo, 
participaron gustosos en una campaña destinada no solo a promocionar su estable-
cimiento, sino a presentar a José María Esquerdo como «un personaje genial, caudi-
———— 
Hermanas de la Caridad, ayudas de cámara (uno por cada pensionista de primera clase y uno por cada 
tres pensionistas de segunda clase), enfermeros y enfermeras. 
107 Se refiere al de Villajoyosa, en la provincia de Alicante, también propiedad de Esquerdo y llama-
do «El Paraíso».  
108 VILLASANTE, HUERTAS (1999) o HUERTAS, R. (2002), Organizar y persuadir. Estrategias profesionales 
y retóricas de legitimación de la medicina mental (1875-1936), Madrid, Frenia. 
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llo y apóstol de una ciencia nueva» 109. El discípulo de Pedro Mata se había hecho car-
go de un curso de Patología General en la Escuela Libre surgida a raíz de los aconte-
cimientos revolucionarios de 1868, a la que asistieron, entre otros, A. Espina y Capo 
(1850-1930), Pulido, Vera, Tolosa Latour, Garrido, Carlos Cortezo (1850-1933) o Ale-
jandro San Martín (1848-1908), grupo que iba aprestarle un incondicional apoyo110. 
Tan solo un año más tarde de la inauguración del Manicomio de Carabanchel, 
El Anfiteatro Anatómico Español, que con tanto entusiasmo había saludado la creación 
del nuevo establecimiento, publicó una serie de «Conferencias sobre enfermedades 
mentales», impartidas por Esquerdo y transcritas por Vera y otros colaboradores111. 
Cabe pensar que, al menos indirectamente, la publicación de estas conferencias del 
ágrafo Esquerdo debió cumplir un papel legitimador de la labor científica del propie-
tario del tantas veces citado establecimiento. Recuérdese que, en aquel preciso mo-
mento, Angel Pulido desempeñaba un papel protagonista en la dirección de la 
revista, fundada por el antropólogo Pedro González de Velasco, a cuyo grupo perte-
neció también Simarro. Sin embargo, a nuestro entender, el intento más importante 
de difundir y prestigiar la labor de Esquerdo al frente de sus dos establecimientos, el 
de Carabanchel y el de Villajoyosa, fue el ensayo «De Carabanchel al Paraíso. Re-
cuerdos de un manicomio» que Tolosa Latour y, una vez más, Angel Pulido publica-
ron en El Siglo Médico a lo largo de 1882, con un tono hagiográfico y un estilo muy 
barroco repleto de excesos112. Este ensayo pretendió transmitir que el establecimiento 
dirigido por Esquerdo «representa el progreso de la Frenopatía», el afianzamiento de 
una «nueva ciencia», de una «nueva especialidad médica» que era preciso potenciar e 
institucionalizar. Se insistió asimismo en marcar las diferencias con otros manico-
mios, particularmente con los públicos, a los que se criticó duramente y con los que 
———— 
109 Véase REY (1983). 
110 Todos los autores citados formaron parte, en mayor o menor medida, de un colectivo médico que 
se erigió en defensor de positivismo científico y de la reforma social, grupo de presión en el que Esquerdo 
—al igual que Tolosa en pediatría, Espina en Salud Pública (en la lucha antituberculosa fundamentalmen-
te), Cortezo y Pulido en el ámbito de la política y la administración sanitaria y del periodismo médico— 
estaba llamado a representar dicho talante en el alienismo madrileño, tras los pasos de Pedro Mata.  
111 ESQUERDO, J. Mª (1878), Conferencias sobre enfermedades mentales, El Anfiteatro Anatómico Es-
pañol 6: 77; 91-92; 103-104; 117; 148-149; 164-165; 175-176; 191-192; 202-203; 209-210. Estas conferencias 
fueron publicadas simultáneamente en Revista de Medicina y Cirugía Práctica, 2: 5-18; 149-156; 293-303; 347-
351 y se puede consultar el análisis crítico sobre ellas en HUERTAS, R. (2003), Teoría y retórica en la obra 
de José María Esquerdo, Frenia, 3, 2, pp. 81-109. 
112 TOLOSA LATOUR, M. (1882), De Carabanchel al Paraiso. Recuerdos de un manicomio, El Siglo 
Médico, 29 (nº 1482): 336-337. Tras esta primera entrega, aparecieron otras seis, con el mismo título, fir-
madas por Tolosa y por Pulido: pp. 433-434; 448-449; 466-467; 497-499; 514-515; 529-530. El texto com-
pleto fue publicado en un pequeño volúmen que hace pensar en una difusión no limitada al ámbito 
médico, sino a posibles clientes o a sus familiares: PULIDO, A., TOLOSA LATOUR, A. (1882), De Caraban-
chel al Paraíso. Recuerdos de un manicomio, Madrid, Enrique Teodoro Impresor. 
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se establecieron comparaciones más por motivos de legitimación que de competencia 
real, puesto que difícilmente los internos de los manicomios dependientes de las di-
putaciones podrían pagar los precios que se pedían en Carabanchel; relatándose así 
las crueldades y «aberraciones que todavía se observan en la inmensa mayoría de los 
departamentos de muchos centros oficiales llamados sarcásticamente de caridad y 
beneficencia»113. Esquerdo había proscrito la violencia y la coacción entre sus pacien-
tes, según su fiel discípulo V. Garrido, ya que refiriéndose al Manicomio de Cara-
banchel expresaba: 
 
«nada allí encontraréis que os recuerde medios de corrección ni de castigo, ni aún 
siquiera aquellos que, como la ducha, son de aplicación frecuente en los manicomios to-
dos de Europa; allí, y digámoslo para gloria de nuestro país, al enfermo se le gobierna sin 
violencia, se le reduce por una severa dulzura y disfruta de toda la libertad compatible 
con su debilidad y la de los demás asilados»114. 
 
De igual modo, se afirmó que las posibilidades de curación, eran mayores que en 
otros manicomios en los que la cronificación era la norma, presentando, en definitiva, a 
Esquerdo como uno de los grandes paladines del non-restraint y de la eficacia clínica. 
Ambas bazas fueron utilizadas por los propagandistas de los manicomios privados, 
frente a los establecimientos públicos, ante su potencial clientela, suficientemente pu-
diente como para exigir un «trato adecuado» y unas posibilidades de éxito terapéutico. 
Sin embargo, esta defensa del non-restraint contrasta con la valoración del estable-
cimiento realizada por F. A. Jelly, en 1885, que indicaba que los métodos empleados 
en el manicomio de Carabanchel eran primitivos y hasta inhumanos —«There were 
about four patients under restraint, and I mention this because the methods adopted were most 
primitive, and, I say, inhuman»—, especificando la práctica de atar a los enfermos fuer-
temente a la cama con ligaduras de cuero115. Ya en 1883, E.C. Seguin que presentó en 
el Primer Certamen Frenopático Español una comunicación en la que dejaba constan-
cia de sus impresiones sobre una serie de manicomios españoles que había tenido la 
oportunidad de visitar el año anterior, se había referido aludiendo al Manicomio de 
Carabanchel en los siguientes términos:»los edificios, ya de un principio mal confec-
cionados, estaban algo descompuestos, necesitando las paredes, el piso, etc., repara-
ciones de varias clases»116. A nuestro juicio resulta de gran interés constatar estas 
———— 
113 Ibid, p. 467. 
114 GARRIDO, V. (1888), La cárcel o el manicomio, Madrid, p. 94; libro prologado por el propio Esquerdo. 
115 Jelly que trabajaba en el Wonford House Asylum de Exeter realizó una visita a Madrid, donde visitó 
el Manicomio de Esquerdo y la Casa de Santa Isabel. JELLY, F. A. (1885), A Glance at Lunacy in Spain, 
Journal Mental Science, july, pp. 193-198. 
116 SEGUIN (1884), p. 432. Sobre dicho Certamen, véase VILLASANTE, O. (1997), Primer Certamen 
Frenopático Español (1883): Estructura asistencial y aspectos organizativos, Asclepio, 49, 1, 27-41. 
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diferentes y contradictorias visiones porque, cuando menos, ponen en tela de juicio 
los excesivos elogios dedicados a Esquerdo y a su empresa por parte de sus incondi-
cionales117. 
Al igual que hemos señalado alusiones literarias al Manicomio de Leganés, po-
demos rastrear la presencia de este Sanatorio en la literatura finisecular. Si bien no es 
el objeto de este trabajo nos gustaría referirnos a la novela Loco o delincuente. Novela 
Social Contemporánea (1890), en la que su autor y protagonista es ingresado en esta 
institución psiquiátrica, fruto de la conspiración entre su esposa y amante118. Si bien 
Esquerdo, que en la novela lleva el nombre de Dr. Izquierdo, es bien valorado, pone 
en tela de juicio la actuación del Dr. Vela, el discípulo predilecto, que ocupaba el 
puesto de la dirección en las prolongadas visitas de Esquerdo al sanatorio de Villajo-
yosa. Remigio Vega Armentero (1852-1893), periodista masón próximo al partido 
republicano de Ruiz Zorrilla y autor de la citada novela autobiográfica, se refiere a la 
celda de castigo defendida por rejas, al espectáculo desolador que ofrecían «un en-
jambre de seres humanos» o la posibilidad de ser una institución cómplice o encubri-
dora de crímenes. Este interesante relato en el que no se puede obviar que el autor es 
víctima del «encierro» a instancias de su mujer, contrasta con los excesivos elogios 
dedicados a la empresa por parte de los incondicionales de Esquerdo. 
Si bien, al margen de este discurso de promoción habría otros aspectos diferen-
ciales a considerar entre el sanatorio de Esquerdo y el de San José de Ciempozuelos: 
mientras que el primero iba a mantener una clientela de alto poder adquisitivo a juz-
gar por los honorarios cobrados (500, 300 ó 150 pesetas mensuales dependiendo que 
los pacientes fuesen de 1ª, 2ª ó 3ª clase), el perfil de pacientes ingresados en la Orden 
de San Juan de Dios iba a modificarse sustancialmente a partir del Convenio que 
este Sanatorio realizó con las Diputaciones en el año 1882. No hay que olvidar que 
desde entonces tuvo lugar tanto una notable masificación como una disminución de 
ingresos —la Diputación de Madrid pagaba 1,25 pesetas diarias por paciente ingre-
sado—, si comparamos con las cantidades aportadas por la clientela de Esquerdo. 
Por otro lado, es significativo hacer notar la competencia o, por lo menos, «riva-
lidad» entre los manicomios de Carabanchel y Leganés. Ya se ha señalado la coinci-
———— 
117 La visión de Esquerdo como gran hombre de ciencia, filántropo y reformador social, ofrecida por 
sus colegas y discípulos y presente en libros monografías como ELEICEGUI, J. (1914), Don José María 
Esquerdo, Madrid, Imp. Antonio Mazo, ha sido puesta en cuestión por autores como Antonio Rey o Julián 
Espinosa que le consideran una figura menor en el campo psiquiátrico, mero epígono de Mata. Puede 
consultarse REY (1983), p.103 y ESPINOSA (1966), p. 118.  
118 VEGA ARMENTERO, R. (1890), Loco o delincuente . Novela Social Contemporánea, Madrid, Estable-
cimiento tipográfico de Ramón Angulo. Se puede consultar FERNÁNDEZ, P. (1999), El espejo del enfer-
mo: la novel autobiográfica Loco o delincuente. Novela Social contemporánea (1890) de R. Vega Armentero o el 
proceso de la psiquiatría legal. En CASCO, FUENTENEBRO, HUERTAS (eds.), Cultura y Psiquiatría del 98 en 
España, Madrid, Necodisne ediciones, pp. 201-213. (Se puede consultar una reedición con prologo e inte-
resantes notas aportadas por esta investigadora editada, en el año 2001, en Madrid por Celeste ediciones)  
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dencia temporal entre el nacimiento del sanatorio de Esquerdo y la incorporación de 
Luis Simarro (1851-1921) como jefe facultativo de Leganés, interpretado años más 
tarde por el administrador Eduardo Viota como un intento de emular y competir con 
las instituciones privadas que se caracterizaban por poner al frente de las mismas 
alienistas de reconocido prestigio: «la industria privada» —escribe— «recomienda 
ordinariamente sus casas de salud y sus manicomios al brillo deslumbrador de las 
eminencias científicas, cuyo nombre sirve de señuelo a la especulación»119. Cita espe-
cíficamente, para ilustrar dicha afirmación, el manicomio del doctor Esquerdo y se 
lamenta que el nombramiento, del por entonces ya afamado Simarro para ejercer en 
Leganés, no se acompañara de otros cambios estructurales: 
 
«pero si la Administración central trató de responder con un nombre de brillante re-
sonancia a la competencia que se le suscitaba, ni bastaba para ello la virtud de este solo 
nombramiento, ni se interpretaba bien el pensamiento fundamental y generador del 
Hospital de Santa Isabel. El manicomio de Leganés fue fundado por la provincia de Ma-
drid y recogido por el Estado para Asilo de dementes desvalidos y pobres. Permitió la ley 
un número de pensionistas de condición modesta, lindera de la pobreza; y si algún día, 
como parece regular y necesario, la ley amplía esta facultad y establece una nueva escala 
para sobre el interés privado industrial puede ofrecer un establecimiento del Estado, has-
ta a los dementes más opulentos, no será bastante que aumente plazas privilegiadas en 
los escalafones, donde no constan los nombres de todos los que lealmente y con resulta-
dos óptimos prestan sus servicios facultativos a la Beneficencia general; sino que ponga 
el Manicomio en situación de poder hospedar con decencia, hasta con lujo para los que 
lo paguen, un número de enfermos triple, cuádruple, décuple, del que hoy alberga, con 
todos los departamentos y comodidades necesarias a la división de rangos y a las divi-
siones admitidas por la ciencia»120. 
 
 
A MODO DE EPÍLOGO 
 
Si bien, como hemos visto, algunos de los hombres más sobresalientes de la psi-
quiatría en el siglo XIX, fueron los encargados de las instituciones públicas manico-
miales del país (Vera y Esquerdo, en el Hospital Provincial; Simarro, en Leganés), 
ello no se tradujo en una mejoría global de las condiciones higiénico-médicas de los 
alienados. No es sencillo analizar todos los factores que influyeron en el abandono y 
deterioro de la asistencia pública, aunque, desde luego, no podemos obviar la falta de 
apoyo desde las estructuras político-administrativas121, incapaces de crear una red 
———— 
119 VIOTA y SOLIVA (1896), p. 138. 
120 Ibid, p. 145. 
121 En VILLASANTE (1997) se apunta cómo la deficiente estructura administrativa y la falta de volun-
tad política impidieron que algunos acontecimientos científicos del siglo XIX, como el Primer Congreso 
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asistencial psiquiátrica mínima que favoreciera la introducción de un modelo médico 
—más cercano a los planteamientos positivistas y que se intentaba distanciar del 
tratamiento moral planteado a principios de siglo—. Mientras en Cataluña, que po-
seía una red asistencial significativamente más amplia que la madrileña, se consoli-
daban estructuras que impulsaban la transformación de la asistencia psiquiátrica, 
como la Societat de Neurologia i Psiquiatria122, el Estado editaba, una vez más, una Real 
Orden en la que se solicitaba el estudio de un manicomio modelo123. De hecho todos 
los proyectos previos de construcción del Manicomio-Modelo habían fracasado y los 
intentos de construcción de un establecimiento de nueva planta, sólo se habían mate-
rializado en un «caserón antiguo» de carácter benéfico-asilar que entraba en el siglo 
veinte con claras deficiencias en su estructura arquitectónica y pésimas condiciones 
higiénicas. Esta incapacidad para crear alguna institución psiquiátrica pública en 
Madrid a la que poder derivar las patologías más crónicas, generó una situación de 
hacinamiento y «depósito» de los pacientes, de modo que el concepto de departa-
mento de observación para las salas del Hospital Provincial también fue desvirtuado.  
En lo referente a los sanatorios privados, podemos afirmar que si bien trataron 
de cubrir las deficiencias de la Beneficencia Pública, es bastante dudoso que llenaran 
aquel vacío institucional. Por una parte, el sanatorio de Esquerdo mantuvo una 
clientela de alto poder adquisitivo, a juzgar por los honorarios que la institución reci-
bía de su clientela, y es difícil obviar su carácter mercantilista. Por otra, el perfil de 
los pacientes admitidos en la Orden de San Juan de Dios se modificó a partir del 
Convenio realizado con las diputaciones en el año 1882. Este hecho llevó a una no-
table masificación paralela a una disminución de los ingresos, por lo que nada hace 
pensar que las condiciones de los pacientes aceptados en régimen de Beneficencia 
gozasen de mejores condiciones hosteleras que las atribuidas al Manicomio Nacio-
nal. Así pues, las alternativas privadas o bien no podían costearse por la mayor parte 
de la población o la asignación que el Estado aportaba, por los pacientes derivados a 
Ciempozuelos, resultaba insuficiente para una atención psiquiátrica adecuada. En 
cualquier caso es difícil valorar, todavía la función real que jugaron instituciones 
———— 
de Psiquiatría, se consolidase y mantuviese una continuidad que favoreciese el desarrollo de la psiquiatría 
como disciplina científica. 
122 Se puede consultar COMELLES (1988), pp. 123-136. El autor destaca los objetivos principales de la 
Societat Catalana de Neurologia i Psiquiatria, así como las líneas que van a dirigir la reforma de los manico-
mios. Los cambios más significativos se llevaron a cabo en las instituciones psiquiátricas privadas que 
aceptaban dementes pobres —el Manicomio de Santa Cruz, El Instituto Pere Mata y el Manicomio de 
San Baudilio—. Los psiquiatras propusieron, entre otros objetivos, la introducción del «orden kraepelinia-
no» en el Manicomio.  
123 Apareció publicada el día 1 de noviembre de 1906 en la Gaceta de Madrid, una disposición para 
que, ayudado por el arquitecto de la Beneficencia General, se hiciera un estudio del manicomio Modelo, 
que había de emplazarse en los terrenos que poseía el Estado en la finca de Vista-Alegre, en Carabanchel 
Bajo. El modelo para dicho proyecto fue el Asilo Colonial de Alt-Scherbitz en Alemania. 
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como la de Esquerdo en el panorama psiquiátrico decimonónico, ya que el acceso a 
los fondos documentales de ésta se halla restringido y, por tanto, carecemos de los 
datos fiables de la asistencia clínica de la Institución. 
Estas carencias en referencia a lo institucional no favorecieron la creación de un 
grupo suficientemente sólido capaz de actuar de promotor de un cambio asistencial 
en la psiquiatría decimonónica, si bien se estaba gestando la primera «Psiquiatría 
Científica española» que iba a cuajar ya en nuestro siglo124. Entre otros, Achúcarro, 
Lafora, José Miguel Sacristán (1887-1957), Sanchís Banús (1890-1932), José María 
Villaverde (1888-1936), próximos a la escuela histopatológica de Santiago Ramón y 
Cajal (1852-1934), van a constituir la «Generación de Archivos de Neurobiología» 
coincidiendo con el final del período de la Restauración. A partir de los años veinte y 
con la ayuda de esta Generación, se establecieron las condiciones que permitieron la 
promulgación del Decreto del 31 de julio de 1931 sobre legislación psiquiátrica, que supuso 
un claro avance sobre las leyes precedentes en cuanto a la regulación de los ingresos 
y las salidas de los hospitales psiquiátricos. Por citar sólo algunas de estas circuns-
tancias más sobresalientes de las primeras décadas del XX, habría que destacar la 
publicación periódica de Archivos de Neurobiología a partir de marzo de 1920125, la 
formación, en 1924, de la Asociación Española de Neuropsiquiatría126, la creación de la 
Liga Española de Higiene Mental en 1926 - se ocupó de la difusión popular de los cono-
cimientos útiles para la promoción de la higiene mental y de la creación de varios 
organismos— o la creación, durante la Segunda República, de organismos depen-
dientes de la Dirección General de Sanidad como el Consejo Superior Psiquiátrico, pre-
sidido por Lafora127, la Sección Central de Psiquiatría e Higiene Mental y las 
Secciones Provinciales. De todos modos, sólo la creación, en 1933, de la primera 
Cátedra de Psiquiatría y Neurología supuso el reconocimiento plenamente oficial de 
la Psiquiatría como especialidad, potenciando su desarrollo, que lamentablemente se 
frenaría con la irrupción de la guerra. 
———— 
124 GRACIA, (1971), pp. 330-331.  
125 Esta Revista fundada por Ortega y Gasset, Sacristán y Lafora, estuvo vinculada a la Societat de 
Neurologia i Psiquiatria de Barcelona. Sobre dicha revista, se puede consultar LÁZARO, J.(1995), Archivos 
de Neurobiología: Los setenta y cinco años de la psiquiatría española, Archivos de Neurobiología, 58, pp. 13-30.  
126 Estos médicos se aglutinan en la Asociación Española de Neuropsiquiatría, cuya reunión fundacional 
fue celebrada en Barcelona el 24 de diciembre de 1924, presidida por José Saforcada y bajo la protección 
por la Societat de Neurologia i Psiquiatria. Sobre dicha reunión se puede consultar LAZARO, J. (1995), La 
reunión fundacional de la A.E.N, Revista AEN, 15, 53, pp. 295-308. 
127 El Consejo Superior Psiquiátrico creado por Decreto del 10 de noviembre de 1931, ejerció funcio-
nes asesoras, de programación e inspección. La vicepresidencia fue ocupada por Enrique Fernández Sanz, 
como Decano de los Manicomios del Estado, y José Germain ocupó el cargo de secretario del Consejo. 
Sobre la labor de Lafora en las estructuras de la época DESVIAT, M., MAS HESSE, J. (1987), De las empre-
sas de Lafora al asociacionismo psiquiátrico de hoy. En HUERTAS, R., ROMERO, A. I., ÁLVAREZ, R. 
(Coords.), pp. 269-278. 
